Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 120-7/2013
Burmistrza Zalewa

z dnia 29 marca 2013r.

KARTA USLUGI

URZAD MIEJSKI W ZALEWIE

KARTA USLUGI - nr USC-06/D

Tytut: Wpisywanie do polskiego rejestru stanu cywilnego aktu stanu cywilnego
sporzadzonego za granica

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego

Wymagane dokumenty:

1.

~N O O

pisemny wniosek osoby zainteresowanej o wpisanie do polskich ksigg stanu cywilnego aktu
sporzgdzonego za granicg wraz z os$wiadczeniem, ze dotychczas akt nie zostat wpisany
do polskiego rejestru stanu cywilnego.

. oryginat odpisu zagranicznego aktu stanu cywilnego wraz z jego urzedowym tumaczeniem

na jezyk polski dokonanym przez ttumacza przysiegtego lub konsula,

. dowod osobisty wnioskodawcy (do wgladu),
. oswiadczenie o nazwiskach - w przypadku wpisywania aktu matzenstwa, jezeli zagraniczny

dokument potwierdzajgcy zawarcie matzenstwa nie zawiera zapisu o oswiadczeniu matzonkow
W sprawie swojego nazwiska noszonego po zawarciu matzenstwa, matzonkowie mogg ztozy¢ takie
oswiadczenie w skfadanym wniosku o transkrypcje albo w kazdym czasie zlozy¢ je do protokotu
przed kierownikiem stanu cywilnego, ktéry dokonat transkrypcji. W tym samym trybie matzonkowie
moga ztozy¢ o$wiadczenie w sprawie nazwiska dzieci zrodzonych z tego matzenstwa,

. dowdd osobisty (do wgladu),
. dowod wniesienia opfaty skarbowej,
. ewentualne petnomocnictwo udzielone na pismie do dziatania w imieniu strony.

Formularz/e do pobrania:

F1/USC-06/C—- Whniosek o transkrypcje aktu urodzenia
F2/USC-06/C— Whiosek o transkrypcje aktu matzenstwa
F3/USC-06/C— Wniosek o transkrypcje aktu zgonu

Opfaty:
Za odpis zupetny wydany po uzupetnieniu danych 39zt.
Za udzielone petnomocnictwo 17zt.

Podstawa prawna: ustawa z 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej

Optate nalezy uisci¢ w kasie Urzedu Miejskiego w Zalewie lub na rachunek bankowy Gminy:
35 1020 1752 0000 0202 0160 4875




Zwolnienie od opfaty:
Na wniosek skierowany do Burmistrza Zalewa. Do wniosku nalezy zatgczyé wypis lub kopie
zaswiadczenia o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej z powodu ubdstwa.

Termin zatatwienia sprawy:
Zgodnie z kodeksem postepowania administracyjnego do 1 miesigca. W przypadkach skomplikowanych
do 2 miesiecy.

Miejsce zatatwienia sprawy:

Urzad Stanu Cywilnego

14-230 Zalewo , ul. Czestochowska 8

Telefon 89-758-83-77 wew.28

Godziny przyje¢ klientéw:

poniedziatek - pigtek od godz. 7.°° do godz 15.%°

Forma zafatwienia sprawy:
Wydanie decyzji administracyjnej w przypadku negatywnego rozpatrzenia sprawy
Sporzgdzenie aktu stanu cywilnego

Tryb odwofawczy:
Odwotanie wnosi sig do Wojewody Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, za posrednictwem Kierownika
Urzedu Stanu Cywilnego w Zalewie, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

Sposob odebrania dokumentu:

Osobiscie, przesytkg pocztowa.

Osobom przebywajgcym za granicg decyzje przekazuje sie przez petnomocnika wyznaczonego
do odbioru korespondencji w Polsce.

Dodatkowe informacje:

Zagraniczny dokument stanu cywilnego, bedgcy dowodem zdarzenia i jego rejestracji moze zostaé
przeniesiony do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji. Polega ona na wiernym i literalnym
przeniesieniu tresci zagranicznego dokumentu stanu cywilnego zaréwno jezykowo, jak i formalnie, bez
zadnej ingerencji w pisownie imion i nazwisk oséb wskazanych w zagranicznym dokumencie stanu
cywilnego.

Transkrypcji podlega dokument, ktéry w panstwie wystawienia jest uznawany za dokument stanu
cywilnego i ma moc dokumentu urzedowego, jest wydany przez wiasciwy organ oraz nie budzi
watpliwosci co do jego autentycznosci.

Whniosek do wybranego kierownika urzedu stanu cywilnego o dokonanie transkrypcji moze ztozyé
osoba, ktérej dotyczy zdarzenie podlegajgce transkrypcji, lub inna osoba, ktéra wykaze interes prawny
(wynikajgcy z normy prawa materialnego) w transkrypciji lub interes faktyczny w transkrypcji dokumentu
potwierdzajgcego zgon.

Transkrypcja jest obligatoryjna, jezeli obywatel polski, ktérego dotyczy zagraniczny dokument stanu
cywilnego, posiada akt stanu cywilnego potwierdzajgcy zdarzenia wczesniejsze (np. urodzenie)
sporzgdzony na terytorium RP i zgda dokonania czynnosci z zakresu rejestracji stanu cywilnego lub
ubiega sie o polski dokument tozsamosci lub nadanie nr PESEL.

Dokonujgc transkrypcji mozna na wniosek osoby, ktérej akt dotyczy, dostosowaé pisownie danych
zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni polskiej.

Wejscie w zycie Karty Ustugi - data O i

4.0% 2014,

Opracowat: (%(L Sprawdzit: { Zatwierdzit:
data i podpis: 26.02.2019r. data i podpis: 26.02.2019r. (7/% datalpodpls
Anna Skonieczna Anna Skonieczna 2@ Q

Rejestr zmian: Nr zmiany: Data




F1/USC-06/C

imie i nazwisko wnioskodawcy Wpiyne’fo dNid: oo
NEUSC e e
miejsce zamieszkania it Tor411 | H SN
telefon (dane dobrowolne, podawane w celu bezposredniego kontaktu)
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Zalewie

Prosze o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego (transkrypcje) treSci zatgczonego odpisu aktu
urodzenia Nr..occecveeeceecveeceeceneeens SpOrzadzonego Za graniCd W ..c..cceceveeeveeveieeeeiiesneessieeriessnesneessesseens

o[ | TS O SRR RRRRR

Dziecko urodzito sie:

- w zwigzku matzenskim zawartym dnia ......cccceevenninnineeecressennee W ittt s rnn s e e s rnnns
(akt matzenstwa Sporzadzony W ...........ccccveveeeeeieeeeeeeee e eeeereeeens PO N oosnsissmsissmmmmomin e seim )
- W zwigzku pozamatzenskim (podac stan cywilny Matki) ....c.cceecveeiireerireeeiineessireessre s e e
(akt urodzenia matki SpOrzadzony W ...........coevevveiiiiicie e [5]¢]o [ ] GF SRR "
akt urodzenia 0jca SPOrZadzZONY W ........ccocvveeiiiieiereieeie e eeee e eeee e 97076 [ o | NSRS )
PESEL mMatki:z ...ccoovevieieieienecece e o =] = o) (o= OSSR

Oéwiadczam, ze dotychczas w Zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana tresé
wyzej wymienionego aktu.
Jednoczesnie wnosze / nie wnosze* o:

- uzupetnienie aktu urodzenia o brakujgce dane w zakresie:

Proszg 0 dOStOSOWANIE PISOWNI ......ccuiivieiiiiiiiie ettt ettt ettt st eat e sbeers s saeebee e s srtaesaesaes smtebessreseees

dO regut PISOWNI POISKIE: .....cuiiiiriiiiiiiiiiti ettt ettt ev ettt et e s e et eneeseetsstsessabeseesssneans
* niewtasciwe skresfic

Ustanawiam petnomocnika do doreczen:
Pan/Pani .......cocov it 2= ] 0 4 PSS
DOWO OSODISLY .....eoviiiiiiecieieiceteeeeeere e

Nr telefonu (dane dobrowolne podawane w celu bezposredniego KONEAKEU) .........cccvveveievrieeiie et ese st eesssse s



Zataczam:

- oryginat odpisu aktu urodzenia wraz z ttumaczeniem na jezyk polski/oryginat odpisu aktu urodzenia
na druku wielojezycznym,

- dowdd whiesienia optaty skarbowej w wysokosci 50zt. za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po
czynnosci transkrypcii,

- dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 39z+. za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po
czynnosci uzupetnienia aktu urodzenia.

- dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 39zt. za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po
czynnosci sprostowania aktu urodzenia.

Wskazuje sposob odbioru dokumentu potwierdzajgcego zatatwienie sprawy (odpisu zupetnego aktu
stanu cywilnego):

e drogg elektroniczng Na adres: ............ccouvuniuriin e ,
e poprzez poczte tradycyjna,
e osobiscie w siedzibie urzedu*

ZAIBWO, .oocviviiitieiicieeiieceeieie e aaaeaaaaan
podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbidr zupetnego odpisu aktu UrOAZENIA:  ........coveeverirereeeeeeeeeeeeee e e e e eesere e eeseesans
data i podpis

Administratorami sa:

e  Minister Cyfryzacji, majacy siedzibg w Warszawie (00-060) przy ul. Krélewskiej 27 — odpowiada za utrzymanie
i rozwoj rejestru,

e Minister Spraw  Wewnetrznych i  Administracji, majacy siedzibe w  Warszawie  (02-591)
przy ul. Stefana Batorego 5 — odpowiada za ksztaltowanie jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu
cywilnego oraz zmiany imienia i nazwiska.

W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowe;j i innych.zbiorach danych prowadzonych w urzedzie stanu cywilnego
administratorem jest: Kierownik Urz¢du Stanu Cywilnego w Zalewie, ul. Czgstochowska 8, 14-230 Zalewo.

Dane sa zbierane sa wylgcznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu
cywilnego oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postepowania administracyjnego.



F2/USC-06/C Wptyneto dnia: ...covevevvieiicins
..................................................... NP USC s snssmvassasvmsmssovammessosms sgvsmonss
/ imig i nazwisko wnioskodawcy / ZataCznikiz .o
/ adres zamieszkania /
/ adres e-mail /
Telsssan s s s covses aunnms samy samewse DRvsEs o5
(dane dobrowolne, podawane w celu bezposredniego kontaktu) KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO

........................................................ w Zalewie
/ imie i nazwisko wspdtmatzonka /
/ adres wsp6tmatzonka /

WNIOSEK
Prosze o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego , aktu matzenstwa sporzadzonego dnia .........cceevvverunnen
W (podac NAazwe MIEJSCOWOSCI) .uvurvirirnenirrineiiiieneneeeene i = ) TSRS

oraz o sprostowanie / uzupetnienie o brakujace dane i dostosowanie pisowni danych do regut pisowni
polskiej.*

Oswiadczam, zZe dotychczas w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana
tres¢ wyzej wymienionego aktu.

1. Dane dotyczace osdb zawierajacych matzenstwo:

MEZCZYZNA: PESEL s sssicas asiws s wisss st s 555 w53 s0siaes KOBIETAPESEL., isvvees covmusn sowomms s sssposy
1, NAZWISKD v vovonns sonovmmsnen somamns somnemnome vasmaann e sxmsonare sinmssnse siomm ssemc it 5954 37§05 VA SO SRR SRR A
2 TS JIMTORAY wsusss suws ano i o ooy sams svmeananss rososen 6 568 DEewass S5 Ssss s GEVSass saes goy e i somamsummy
3. NAZWISKO FOQOWE. .eiuiiiiiiiiiiiii i iieiieiiiiies raesssseesiasesas it sassaasrasras st st s aeaneaens
A DAtE UTFOUZENIE & cos wows svvmvon sums yomsus voy duss ods £Essoms s SA5ES GUSSIns s s ey seeis ousio o syviaivss sieisimmsises oeas
LT 1= [ oI ] o T (=] o] - S
IS =1 o1 YA 1 1 /2
II. Dane dotyczace rodzicow matzonkow:

A. Ojciec
1. NAZWISKD e oo swuin som emons smmnwos swmmmis sommes s 646 SRASEES REA FSSEERT MO oSS SUSEWES SO SUTASTIRGE

B2 {0 01 L= A 31 o] 2 = 2O
3. NAZWISKO FOAOWE . runmmeorrivnvconsunonen o samnnen musnoss  Scws sssees §ams sass fastons §o0 s ssnssessann suyanines oo
B. Matka

1. NBZWISKO s secermirirs somis eose amms sommmmmns moe wonss 56 EORA0E 3 Sesan s S5 SRR SUSECIEEINE SRONAES HO0ERTENES GOV ¢
2. IMI€ /IMIONA/  iiriii i iiiiis eieeasaeeeeee et

B, NazWiSKo FOUOWE .ees crssii simiis sass sin sy oo dins oo 5885 #06 6o 4558 £o sua i Ny sessuns gessens vis's soresviisses

* niepotrzebne skreslic¢



W zataczeniu przedktadam:
1. Oryginat aktu matzenstwa;

2. Thumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski;
3. Optatg skarbowa W KWOCIE. ....viuiriiiiiiiicie e e e e zt.

/podpis wnioskodawcy/
Oswiadczam, ze po zawarciu matzenstwa .nosze nazwisko:

/miejscowosé/ /czytelny podpis/

Oswiadczam, ze po zawarciu matzefstwa nosze nazwisko:

/miejscowosé/ /czytelny podpis/
Oswiadczamy, ze dzieci zrodzone z tego matzeristwa beda nosity nazwisko:

/miejscowosé/ / czytelny podpis matzonkow/

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku wymiany dowodu osobistego w przypadku zmiany
nazwiska.

.................. odnia
/miejscowosé/ /czytelny podpis/
Udzielam petnomocnictwa do dOreCzeni W KIrajU: ....uuivsiuiininirieiieeteeseneseteeeeen e eeeeeeseneeenenns
/ imie i nazwisko petnomocnika/
/ doktadny adres zamieszkania petnomocnika/
/czytelny podpis wnioskodawcy/
Potwierdzam odbidr odpisu aktu MatZeNStWa dNia ......eeuiieniieiiiiiiiiiie et e et e e ee e eeneees

/podpis wnioskodawcy lub petnomocnika/

Administratorami sg:

e Minister Cyfryzacji, majacy siedzibe w Warszawie (00-060) przy ul. Krélewskiej 27 — odpowiada za utrzymanie
i rozwdj rejestru,

e Minister ~Spraw  Wewnetrznych i  Administracji, = majacy  siedzibg w  Warszawie  (02-591)
przy ul. Stefana Batorego 5 — odpowiada za ksztaltowanie jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego
oraz zmiany imienia i nazwiska.

W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzedzie stanu cywilnego
administratorem jest: Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w Zalewie, ul. Czestochowska 8, 14-230 Zalewo.

Dane sg zbierane s3 wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu cywilnego
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postgpowania administracyjnego.



F3/USC-06/C

imie i nazwisko wnioskodawcy Wptyneto dnia: ...o.ceeeveveiiiniiiiee e
NFUSE sivimcumsmssmessmmmmonmme oo smmsiene
miejsce zamieszkania ZataCzniKiz ....coovvveieiniiieneeee
telefon (dane dobrowolne, podawane w celus bezposredhiego kontaktu)
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Zalewie

Prosze o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego (transkrypcje) tresci zatgczonego odpisu aktu zgonu
NE e e e SPOrzadzonego Za graniCd W ....cceeecciveeeeiiieeesiiureeeiireeesstneesseseesesesssneesnns
(o o] S ———
ZMAMEGO/E] ANIA ..eeiieee et e et e e et b e e e beeeeta e tbeestree st baeeeataeeabeearrees
PESEL 0s0by Zmartej: .......cccoceveeiieiiiceecieee e

Oswiadczam, ze dotychczas w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana tres¢

wyzej wymienionego aktu.

Jednoczes$nie wnosze / nie wnosze* o:

- uzupetnienie aktu zgonu o brakujgce dane w zakresie:

Ustanawiam petnomocnika do doreczen:

Pan/Pani ........ocoveuieieiiiei e =] 4 TR RSP
DOWOA OSODISLY .....veeveevievecreiieeereireiete et
Nr telefonu (dane dobrowolne podawane w celu bezp. KONtaKEU) ........ccoveivieueeiieieieiirece e e ienn

* niewtasciwe skreslic



Zatgczam:

o oryginat odpisu aktu zgonu wraz z ttumaczeniem na jezyk polski/oryginat odpisu aktu zgonu
na druku wielojezycznym,

o dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 50zt. za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po
czynnosci transkrypgiji,

o dowdd whniesienia optaty skarbowej w wysokosci 39zt. za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po
czynnosci uzupetnienia aktu zgonu.

Wskazuje sposéb odbioru dokumentu potwierdzajacego zatatwienie sprawy (odpisu zupetnego aktu
stanu cywilnego):

e drogg elektroniczng Na adres: ..........coovviiiiiiit i e ,
e poprzez poczte tradycyjng,
e osobiscie w siedzibie urzedu*

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbidr zupetnego odpisu aktu ZGONU:  ...oeeieeeiicceiicce ettt

data i podpis

Administratorami sa:

Minister Cyfryzacji, majacy siedzib¢ w Warszawie (00-060) przy ul. Krélewskiej 27 — odpowiada za utrzymanie
i rozwdj rejestru,

Minister ~ Spraw  Wewngtrznych 1  Administracji, —majacy siedzibe w  Warszawie  (02-591)
przy ul. Stefana Batorego 5 — odpowiada za ksztaltowanie jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu
cywilnego oraz zmiany imienia i nazwiska.

W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowe;j i innych zbiorach danych prowadzonych w urzgdzie stanu cywilnego
administratorem jest: Kierownik Urz¢du Stanu Cywilnego w Zalewie, ul. Czgstochowska 8, 14-230 Zalewo.

Dane sg zbierane sg wyltgcznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu
cywilnego oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postgpowania administracyjnego.



