
FO/IK/USC/03/01 

USC.5362.     .   .202… 

……………………............………………..   Jasło, dnia ……………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………...........….…………..
(miejsce zamieszkania) 

Urząd Stanu Cywilnego w Jaśle 

PROSZĘ O WYDANIE: (właściwe zaznaczyć) 
Odpisu      skróconego,      zupełnego,      wielojęzycznego - aktu urodzenia - sztuk…., 

małżeństwa - sztuk …., zgonu - sztuk……. 

ODPIS DOTYCZY:       wnioskodawcy,      brata,      siostry,      syna,      córki,      współmałżonki/a, 

matki,     ojca,     babci,     dziadka,      wnuka,     wnuczki,     (pełnomocnik–interes prawny) 

W CELU:  
PZU,      SĄD,     NOTARIUSZ,      BANK,      FIRMA UBEZPIECZENIOWA,      DO CELÓW 

WŁASNYCH,      ZUS,      KRUS,      WOJSKO,      ALIMENTY,      INNA SPRAWA: 

…………………………..………………………………………………………………………………………………………. 
AKT URODZENIA 

Imię i nazwisko rodowe  Data i miejsce urodzenia  Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko rodowe 

matki 

AKT MAŁŻEŃSTWA 

Mężczyzna: 
Imię i nazwisko 

Kobieta: 
Imię i nazwisko rodowe 

Data i miejsce zawarcia małżeństwa 

AKT ZGONU 

Imię i nazwisko Data i miejsce zgonu 

Wysokość opłaty skarbowej:  
- odpis skrócony aktu stanu cywilnego: 22,00 zł.
- odpis zupełny aktu stanu cywilnego: 33,00 zł.

/Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku- tekst jednolity Dz. U. 2020, poz. 1546 ze zm./ 
Potwierdzam zaznajomienie się z klauzulą informacyjną wynikającą z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE.  

 ………………………………………….. 
 czytelny podpis wnioskodawcy 
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