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	URZĄD GMINY

39-307 Gawłuszowice 5a 


	

	
	
	Stan: aktualne

	W sprawie:

ustalenia i odtworzenia aktu stanu cywilnego

	1. Od czego zacząć ?

	W Urzędzie Stanu Cywilnego  należy złożyć wniosek o ustalenie i odtworzenie aktu stanu cywilnego.

	2. Ile trzeba płacić za załatwienie sprawy ?


Opłata skarbowa wynosi: 39 zł



	3. Wydział odpowiedzialny za załatwienie sprawy – Urząd Stanu Cywilnego 
(tel. centrali 17 7744282 )

	4. Jak długo czeka się na decyzję ?



	Decyzja zostanie wydana do 14 dni od złożenia wniosku.

	5. W jaki sposób odebrać decyzję ?

	Decyzję można odebrać osobiście w terminie uzgodnionym bądź przez doręczenie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.



	      6. Przepisy prawne obowiązujące przy wydawaniu decyzji :

	art. 34 - 35 i art. 70 ustawy z dnia 29 września 1986 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (j.t. Dz. U z 2004 r. Nr 161 poz. 1688). 

	7. O czym należy pamiętać ?



	Należy pamiętać o dołączeniu do wniosku:

· zaświadczenie z USC, w którym akt powinien się znajdować, stwierdzające zniszczenie                  lub zaginięcie ksiąg 

· posiadane dokumenty posiłkowe dotyczące osoby, której dane mają być stwierdzone w odtworzonym akcie 

· zaświadczenie z USC Warszawa-Śródmieście i Łódź-Śródmieście o niefigurowaniu aktu w księgach posiadanych przez te Urzędy - w przypadku, gdy zdarzenie miało miejsce poza obecnymi granicami kraju 

· ponadto do wglądu należy przedstawić dokument tożsamości.

	       8. Co przysługuje wnioskodawcy ?



	Wnioskodawcy przysługuje odwołanie do Wojewody Podkarpackiego w Rzeszowie  za pośrednictwem organu, który wydał decyzję. Odwołanie wnosi się w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji stronie.



	        9. Wzór wniosku w załączeniu 

· Załącznik nr 1 - Wniosek o ustalenie i odtworzenie treści aktu urodzenia
· Załącznik nr 2 - Wniosek o ustalenie i odtworzenie treści aktu małżeństwa;

· Załącznik nr 3 - Wniosek o ustalenie i odtworzenie treści aktu zgonu.


	NOTATKI



	Urząd jest czynny:

Poniedziałek -  piątek:

w godzinach 700 – 1500
	nr konta Urzędu: BS Mielec o/Tuszów Narodowy

Nr 66918310312003300078780001


                                    Załącznik nr 1 
Gawłuszowice, dn. .............................

Nazwisko, imię ..............................................

Adres ..............................................................

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

Telefon ...........................................................

PESEL (((((((((((
URZĄD STANU CYWILNEGO

URZĄD Gminy Gawłuszowice
WNIOSEK

o ustalenie i odtworzenie treści aktu urodzenia

Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu urodzenia, który był sporządzony w ......................................................

kraj .................................... w roku .............................. i zawierał następujące dane:

Dane dotyczące dziecka:

1. Nazwisko i imię (imiona)....................................................................

2. Płeć
.....................................................................................................

3. Data urodzenia....................................................................................

4. Miejsce urodzenia...............................................................................

Dane dotyczące rodziców:

	
	OJCIEC
	MATKA



	1.Nazwisko i imię
	
	

	2.Nazwisko rodowe
	
	

	3.Data urodzenia
	
	

	4.Miejsce urodzenia
	
	

	5.Miejsce zam. 

w chwili urodzenia dziecka
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzić mogą świadkowie:

1. ..................................................................................

zam. w ......................................................................

2. ..................................................................................

zam. w ......................................................................

Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia:

1. .........................................................................................................

2. .........................................................................................................

3. .........................................................................................................

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

                                    podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 2 
Gawłuszowice, dn. .............................

Nazwisko, imię ..............................................

Adres .............................................................. 

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

Telefon ...........................................................

PESEL (((((((((((
URZĄD STANU CYWILNEGO

URZĄD GMINY GAWŁUSZOWICE
WNIOSEK

o ustalenie, odtworzenie treści aktu małżeństwa

Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu małżeństwa, który był sporządzony w USC /Urzędzie Parafialnym/ w................................................ wyznania ...........................................

w roku .....................................i zawierał  następujące dane:

I. Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo:

	
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY

	1. Nazwisko 

i imię (imiona)
	
	

	2. Nazwisko rodowe
	
	

	3. Stan cywilny
	
	

	4. Data urodzenia
	
	

	5. Miejsce urodzenia
	
	

	6. Miejsce zamieszkania
	
	


II. Data i miejsce zawarcia małżeństwa: ..................................................................................................

III. Dane dotyczące rodziców:

	OJCIEC
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY



	1. Nazwisko i imię
	
	

	2. Nazwisko rodowe
	
	


	MATKA
	MĘŻCZYZNY
	KOBIETY



	1. Nazwisko i imię
	
	

	2. Nazwisko rodowe
	
	


IV. Nazwiska noszone po zawarciu małżeństwa:

Męża ............................................. Żony ................................................

Dzieci ..............................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzić mogą świadkowie:

1. .................................................................................

zam. w .....................................................................

2. .................................................................................

zam. w .....................................................................

Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność 
z treścią aktu małżeństwa:

1. ....................................................................................................................

2. ....................................................................................................................

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

podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 3 
Gawłuszowice, dn. .............................

Nazwisko, imię ..............................................

Adres ..............................................................

Telefon ...........................................................

PESEL (((((((((((
URZĄD STANU CYWILNEGO

URZĄD GMINY GAWŁUSZOWICE
WNIOSEK

o ustalenie, odtworzenie treści aktu zgonu

Zwracam się z wnioskiem o odtworzenie treści aktu zgonu, który był sporządzony w .....................................................................................

kraj ............................................................ w roku ..............................

i zawierał następujące dane:

Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię................................................................................

2. Nazwisko rodowe.............................................................................

3. Stan cywilny.....................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia..................................................................

5. Miejsce zamieszkania.....................................................................

Data i miejsce zgonu: ......................................................................................................................

Dane współmałżonka osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię........................................................................................

2. Nazwisko rodowe.....................................................................................

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

OJCIEC

1. Nazwisko rodowe ...................................................

2. Imię .........................................................................

MATKA

1. Nazwisko rodowe ...................................................

2. Imię .........................................................................

załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność 
z treścią aktu zgonu:

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

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

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

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

                                              Podpis wnioskodawcy

