Rąbino, dnia ………………………………
……………………………………….

……………………………………….
……………………………………….
PESEL ................................................




Urząd Stanu Cywilnego










w Rąbinie

WNIOSEK

o odtworzenie/ ustalenie* treści aktu urodzenia, który był/ nie był* sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego (Parafii) w ……………………………… w roku …….…………. o następującej treści:
I. Dane dot. dziecka:

1. Nazwisko

……………………………
2. Imię (imiona)

……………………………

3. Data urodzenia

……………………………

4. Miejsce urodzenia
………………………….
II. Dane dot. rodziców:
Ojciec
Matka
1. Nazwisko

……………………………

…………………..….………

2. Imię (imiona)

……………………………

…………………..….………
3. Nazwisko rodowe
……………………………

…………………..….………

4. Data urodzenia

……………………………

………………..…….………

5. Miejsce urodzenia
……………………………

………………..…….………

6. Miejsce zamieszkania w chwili
urodzenia dziecka
……………………………

………………..…….………

Prawidłowość powyższych danych mogą stwierdzić następujące osoby:

1. ………………………………………….

zam. ………………………………………….

2. ………………………………………….

zam. ………………………………………….

a ponadto przedstawiam dokumenty, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia:

1. ………………………………………….………………………………………….………………….

2. ………………………………………….………………………………………….………………….

3. ………………………………………….………………………………………….………………….

4. ………………………………………….………………………………………….………………….

Oświadczam przy tym, że nie posiadam odpisu z aktu urodzenia i dotychczas nie ubiegałem/ am się o odtworzenie treści aktu urodzenia. Po sporządzeniu aktu urodzenia proszę o wydanie 3-ch bezpłatnych odpisów skróconych aktu.
…………………………………

podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
Opłata skarbowa:
· za wydaną decyzję – 39,00 zł,
· pełnomocnictwo do złożenia wniosku o odtworzenie lub ustalenie aktu urodzenia, jeśli takie zostało udzielone – 17,00 zł. (pełnomocnictwo udzielone: wstępnym (rodzice, dziadkowie), zstępnym (dzieci, wnuki) oraz  rodzeństwu i małżonkowi nie podlega opłacie skarbowej)
Opłatę skarbową można uiścić:

· przelewem na konto nr rachunku  59 8581 0000 4000 00462 2000 0001
