
 

...............................................                     Więcbork, dnia ........................................... 
 Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

...........................................................  

       adres zamieszkania                                                        Urząd Stanu Cywilnego 

...........................................................                                                  w Więcborku  

       telefon                                       P O D A N I E 
 

  Uprzejmie proszę o wydanie 1 egzemplarzy odpisów skróconych aktów zgonu  

             – bezpośrednio po sporządzeniu aktu dla : 
 
Zwolniono od opłaty skarbowej załącznik cz. II kol. 4 pkt. 2b do ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej Dz. U. z 2006r. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm. 

ZGŁOSZENIE ZGONU 
 

1. Imię (imiona), nazwisko, nazwisko rodowe  zmarłego/ej………..………………...………………………………………..………………........... 

2. Urodzony: rok……………m-c…………dzień……..…… w………………………………………..…………………………………………….………  

3.  Miejsce stałego zameldowania:………………………………………………………………………..………………………………………………...…. 

4. Data i miejsce zgonu …………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

STAN CYWILNY OSOBY ZMARŁEJ 

               [1] panna       |3l rozwiedziona                                        

[2] zamężna             |4| wdowa 

               [5] kawaler       |7l rozwiedziony 

     [6] żonaty                |8| wdowiec 
[9] w seperacji 

 

DANE DOTYCZĄCE WSPÓŁMAŁŻONKA(i): 

Imię i Nazwisko współmałżonka(i):…………………………………………………..............Nazwisko rodowe……………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia:………………………………………............................................................. 

Data i miejsce zawarcia zw. małżeńskiego……………………………………………………………… 

Numer pesel……………………………………………………. Numer i seria dowodu osobistego:……………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

WYKSZTAŁCENIE OSOBY ZMARŁEJ 
 

- podstawowe    -  niepełne -podstawowe     -gimnazjalne                                       

-zasadnicze    zawodowe       -średnie            -policealne           -wyższe                   

 

              

 

ŹRÓDŁO UTRZYMANIA  

                                              ZAROBKOWE                                                                          NIE ZAROBKOWE   
 

PRACA 
1. najemna w sektorze publicznym  

2. najemna w sektorze prywatnym  

3. na rachunek własny w rolnictwie 

4.  na rachunek własny poza rolnictwem 

  5. emerytura lub renta  

6. zasiłek dla bezrobotnych  

7. inne 

 

NA UTRZYMANIU* 

……………….…… 

 

    Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że znane mi są nazwiska  

    rodowe niżej wymienionych osób: 

    osoby zmarłej:……………………………………………………….………………………….. 

    współmałżonka zmarłej/go:………………………………………….…………………………. 

    ojca zmarłej/go:…………………………………...………………………….…………………. 

    matki zmarłej/go:……………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                           ……………………………………………………………………………… 

                            (czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia                                                

*dopisać numer źródła utrzymania osoby utrzymującej                              danych zawartych w powyższym  dziale) 


