                                  wpis - USC.5353.    .2026
                    sprostowanie - USC.5352.    .2026
                     uzupełnienie - USC.5352.    .2026
 ………….………………………………………………….

Data: ....................................................
              (imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy)
  …………………………………………….……..………..

                         (adres zamieszkania)                                                                               
 …………………………………………………………..                                       Kierownik
                               (obywatelstwo)                                                                   Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                             w Sępopolu …………………………………………….……..………..
      (stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej)
     …………………………………………….……..…………………………………………………………….…..

      (wykazać interes faktyczny lub prawny w sprawie transkrypcji aktu zgonu)
Udostępniam swój numer telefonu ……………………………………………. w celu ułatwienia kontaktu 
w w/w sprawie i wyrażam zgodę na jego przetwarzanie.
                 


WNIOSEK O TRANSKTYPCJĘ ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU
Proszę o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego (transkrypcję)  treści  załączonego  odpisu aktu                                              zgonu nr……………………...…  sporządzonego za granicą  w……………..……………………………………………… dot.:  ..................................................................., data i miejsce zgonu osoby ………………………………………………,
                                                                                                                                                (podać miasto i państwo)                               
obywatelstwo ………………………………………………… PESEL………………………………………………….…..
Oświadczam, że w momencie zgonu osoba zmarła była ……………………………………………………………………..
(podać stan cywilny)
W przypadku pozostawania w związku małżeńskim należy wskazać dane żyjącego małżonka:

imiona i nazwisko małżonka………………………………………………………………………………………………….
nazwisko rodowe małżonka……………..…………………………………………………………………………………….
PESEL małżonka………………………..…………………………………………………………………………………….
Data zawarcia małżeństwa i miejsce sporządzenia aktu ……………………………………………………………….…….
Oświadczam,  że dotychczas  w  żadnym  polskim  urzędzie  stanu  cywilnego  nie  została wpisana treść wyżej 
wymienionego aktu.

Jednocześnie wnoszę / nie wnoszę* o:

-  uzupełnienie aktu zgonu o brakujące dane w zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
 - sprostowanie aktu zgonu w zakresie:
………………………………………………………………………………………………………..……………………
……………………………………………………………………………………………………..………………………
- dostosowanie pisowni ………………………………………………………………………………..…………………..

do reguł pisowni polskiej: …………………………………………………………………………………………………
*niewłaściwe skreślić      
Uzupełnienia/sprostowania należy dokonać zgodnie aktami stanu cywilnego osoby zmarłej:

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Posiadam interes prawny do wnioskowania o uzupełnienie /sprostowanie* atu zgonu osoby ponieważ: ……………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Po transkrybowaniu aktu, proszę o wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego:

Pani/Panu …………………………………… zam. ………………………………………………………………………
Nr telefonu  (dane dobrowolne podawane w celu bezp. kontaktu)…………………………………………………………
Zostaliśmy poinformowani, że
□ dokumenty stanowiące podstawę wpisania zagranicznego aktu zgonu do rejestru stanu cywilnego nie podlegają zwrotowi,
□ akt, zawierający błędne dane lub nie posiadający wszystkich danych wymaganych przepisami polskiego prawa,
     nie posiada pełniej mocy dowodowej, wobec tego winien być sprostowany i uzupełniony,
□ nazwę miejscowości zamieszcza się w akcie z godnie z pisownią ustaloną przez Komisję Standaryzacji Nazw 
    Geograficznych poza Granicami Rzeczypospolitej Polskiej.
Załączam:
□ oryginał zagranicznego odpisu aktu zgonu wraz z tłumaczeniem na język polski/oryginał odpisu aktu zgonu na druku
   wielojęzycznym,
   Tłumaczenia dokonuje:

   - tłumacz przysięgły wpisany na listę prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości, lub

   - tłumacz przysięgły uprawniony do tłumaczeń w państwach członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
     Gospodarczego (EOG), lub

   - polski konsul
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 50zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po czynności transkrypcji,
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po czynności uzupełnienia
    aktu zgonu.
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39zł. za odpis zupełny wydany wnioskodawcy po czynności sprostowania
   aktu zgonu.

  Sępopol, …………..…………………..                                              ........................................................
                                                                                                                            podpis wnioskodawcy
_____________________________________________________________________________________________

Potwierdzam odbiór zupełnego odpisu aktu urodzenia:   ………..……………………………………………………..
                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy
Urząd Miejski w Sępopolu respektuje wszystkie regulacje dotyczące Ochrony Danych Osobowych nałożone przez RDO oraz Ustawę o Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Państwo na stronie urzędu: bip.sepopol.pl
