







                      Koszęcin, dn. ..........................r.








                                                         

…………………………………………………………..
                           (imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………..........................                                          
                                (adres zamieszkania)     

                                                                                                                        Kierownik 
…………………………………………………………..                  Urzędu Stanu Cywilnego
            ( nazwa, nr dokumentu tożsamości i organ wydający)
                                                                                                                                                              w Koszęcinie
………………………………………………………………..
 (telefon kontaktowy- nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wydania odpisu)               
Proszę o wydanie 
1. Odpisu skróconego /zupełnego/ skrócony wielojęzyczny* aktu: urodzenia/ małżeństwa/ zgonu*
…………………………………………………………………………………………………………………….
imię/imiona/ i nazwisko/a/ rodowe, nr pesel (jeśli jest znany wnioskodawcy), imiona rodziców, w przypadku aktu małżeństwa /imię i nazwisko rodowe współmałżonka,
…………………………………………………………………                 ………………………….
   Data i miejsce zdarzenia (urodzenia, małżeństwa, zgonu)                                                   Stosunek pokrewieństwa **
2. Odpisu skróconego /zupełnego/ skrócony wielojęzyczny* aktu: urodzenia/ małżeństwa/ zgonu*
…………………………………………………………………………………………………………….

imię/imiona/ i nazwisko/a/ rodowe, nr  PESEL (jeśli jest znany wnioskodawcy), imiona rodziców, w przypadku aktu małżeństwa /imię i nazwisko rodowe współmałżonka,

…………………………………………………………………                 ………………………….
   Data i miejsce zdarzenia (urodzenia, małżeństwa, zgonu)                                                   Stosunek pokrewieństwa **
3. Odpisu skróconego /zupełnego/ skrócony wielojęzyczny* aktu: urodzenia/ małżeństwa/ zgonu*
………………………………………………………………………………………………………………

imię/imiona/ i nazwisko/a/ rodowe, nr  PESEL (jeśli jest znany wnioskodawcy), imiona rodziców, w przypadku aktu małżeństwa /imię i nazwisko rodowe współmałżonka,

…………………………………………………………………                 ………………………….
   Data i miejsce zdarzenia (urodzenia, małżeństwa, zgonu)                                                   Stosunek pokrewieństwa **
Dokumenty podlegają opłacie skarbowej.1 W przypadku ubiegania się o zwolnienie z opłaty skarbowej należy wskazać przeznaczenie dokumentów ….……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Uprawnieni do otrzymania dokumentów: osoba, której dotyczy akt, jej małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun oraz osoba, która wykaże interes prawny.

Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Koszęcin. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora dostępne są w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem https://koszecin.bipgmina.pl w zakładce Ochrona danych osobowych  oraz na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Stanu Cywilnego w Koszęcinie przy, ul. Powstańców Śląskich 10 (pokój nr 2).
                                                                                                       …..…………………………………………………..
                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy – imię i nazwisko)
1 Opłata skarbowa: 
22,00 zł – odpis skrócony, 33,00 zł – odpis zupełny

Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie  skarbowej (tj. Dz. U.2019 poz.1000 ze zm.)

*-niepotrzebne skreślić
** - osoby, której dotyczy akt, w stosunku do wnioskodawcy
Adnotacja dotycząca opłaty skarbowej:

1. Dokonano zapłaty opłaty skarbowej                                              2.  Opłatę skarbową 
w wysokości ………………………zł                                                    w kwocie ……………….…..………… zł. 
w kasie Urzędu Gminy w Koszęcinie                                                  zapłacono  w dniu………………………                     
nr pokwitowania ………………………                                                 na konto UG……………………………..

3.     Nie podlega opłacie skarbowej                                                    4.   Zwolniono od opłaty skarbowej
        art.2 ust.1 pkt………. lit. ……..                                                           Cz………kol.4 pkt…………

        ustawy z dnia 16.11.2006r.                                                                 załącznika do ustawy z dnia

        o opłacie skarbowej                                                                            16.11.2006r. o opłacie skarbowej

         (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1000 ze zm.)                                                    (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1000 ze zm.) 

4. Zwolniono od opłaty skarbowej

Art.7 pkt……… ustawy z dnia

16.11.2006r. o opłacie skarbowej

(tj. Dz.U. z 2019 poz. 1000 ze zm.)
                                                                                                   ……………………………………….
                                                                                                                               podpis urzędnika
                              Potwierdzam odbiór drugostronnie wymienionych odpisów:
                              …………………………                                   …………….……………………………….

                                       (data)                                                                    (podpis odbiorcy)             

