
 

 
…………………………………..   …………………., dnia …………………..  
   (imię i nazwisko wnioskodawcy)         (miejscowość)   (data) 

 
………………………………….. 

    (adres)   

 

Kierownik  

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Suścu  

 

WNIOSEK  

o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji aktu zgonu 
sporządzonego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 

 

Wnoszę o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji aktu zgonu 

sporządzonego w miejscowości …………………………………państwo………………………… 

 

Akt zgonu dotyczy: ojca, matki, babki, dziadka, współmałżonka, dziecka, wnuka, rodzeństwa, 
osoby obcej /właściwe podkreślić/ 

 PESEL osoby zmarłej:  ..................  /jeśli został nadany i jest znany wnioskodawcy/  

Ostatni adres zamieszkania zmarłego na terenie RP: 

………………………………………………………………………………………………………… 

W poniższe rubryki należy wpisać tylko te dane, które występują w zagranicznym akcie zgonu. 

Dane dotyczące osoby zmarłej: 

1. Imię (imiona,kolejne imiona).........................................................................................  

2. Nazwisko...................................................................................................................... 

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

4. Stan cywilny................................................................................................................. 

5. Data urodzenia............................................................................................................. 

6. Miejsce urodzenia........................................................................................................ 

 

Dane dotyczące zgonu: 

1. Data zgonu.................................................................................................................. 

2. Godzina zgonu............................................................................................................  

3. Miejsce zgonu............................................................................................................. 



 

4. Data znalezienia zwłok........................................................................................................ 

5. Godzina znalezienia zwłok.................................................................................................. 

6. Miejsce znalezienia zwłok.................................................................................................... 

 

Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej: 

1. lrnię/imiona......................................................................................................................... 

2. Nazwisko............................................................................................................................  

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

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 

   OJCIEC        MATKA 

1. Imię (imiona) ……………………………………. ……………………………………… 

2. Nazwisko  ……………………………………. ……………………………………… 

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

Wnoszę o zastosowanie następującej pisowni imion i nazwisk zgodnie z polskimi aktami 
stanu cywilnego: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że przedłożony akt zgonu nie został - w drodze transkrypcji - przeniesiony do 
rejestru stanu cywilnego za pośrednictwem polskiego urzędu stanu cywilnego 

Zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone do transkrypcji dokumenty nie 
podlegają zwrotowi i zostaną załączone do akt zbiorowych sporządzanego aktu. 

Przedkładam następujące załączniki: 

 Odpis aktu zgonu (oryginał) nr  ………………………………….  

 Urzędowe tłumaczenie w/w dokumentu na język polski  

 Dowód osobisty osoby zmarłej ………………………………… 

 Pełnomocnictwo z dnia …………………(w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika) 

 Dowód uiszczenia opłaty skarbowej na kwotę 50,00 zł 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………………….. 
Czytelny podpis wnioskodawcy 


