
 

                                                                                                       
                                                                                                                      nr sprawy: USC.5362.1.          .2025 

....................................................................................                                                                    
/imię i nazwisko osoby składającej wniosek/                                                                                 Data ...................................... 

  

...................................................................................................................................... 

/adres  do korespondencji/            Kierownik 

                                                                                                   Urzędu  Stanu  Cywilnego 

........................................................                                             w Giżycku 
/PESEL, a jeśli brak – data urodzenia/                                                            
         

Wniosek   o  wydanie  odpisu  aktu:  urodzenia / małżeństwa / zgonu 
OSOBY UPRAWNIONE DO UZYSKANIA ODPISU AKTU: 

osoba, której akt dotyczy, jej małżonek, wstępni (rodzice, dziadkowie), zstępni (dzieci, wnuki), rodzeństwo. 

Jeśli wnioskodawca nie należy do kręgu osób uprawnionych, wówczas  winien wykazać interes prawny  
(na drugiej stronie niniejszego wniosku) i załączyć dokument potwierdzający istnienie interesu prawnego. 
Wnioskuję o wydanie (wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2 lub pkt. 3 oraz pkt. 4): 
 
1. AKTU URODZENIA (*właściwe podkreślić): skrócony,   zupełny,   skrócony  na   druku wielojęzycznym: 
 
…………………………………………………………………………………………………...................................................................................…...szt... 
imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy,      data i miejsce urodzenia,                   PESEL jeśli  znany,                   kogo akt dotyczy  

…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................szt… 
imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy,      data i miejsce urodzenia,                   PESEL jeśli  znany,                   kogo akt dotyczy  

…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................szt… 
imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy,      data i miejsce urodzenia,                   PESEL jeśli  znany,                   kogo akt dotyczy  

…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................szt… 
imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy,      data i miejsce urodzenia,                   PESEL jeśli  znany,                   kogo akt dotyczy   

2. AKTU MAŁŻEŃSTWA (*właściwe podkreślić): skrócony,   zupełny,   skrócony  na   druku wielojęzycznym: 

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

                                          imię  i nazwisko  rodowe  żony,        data  i miejsce  urodzenia żony,             PESEL jeśli  znany 

…………………………………………………………………………………………………........................................................................................... 
                                           imię  i nazwisko  rodowe  męża,      data  i miejsce  urodzenia męża,           PESEL jeśli  znany 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. szt... 
                                         data zawarcia małżeństwa  i miejsce sporządzenia aktu małżeństwa,                             kogo akt dotyczy  

3. AKTU ZGONU (*właściwe podkreślić): skrócony,   zupełny,   skrócony  na   druku wielojęzycznym: 

………………………………………………………………………………………………….........................................................................................szt... 
imię i nazwisko osoby zmarłej,           data urodzenia,          data i miejsce  zgonu,                       PESEL jeśli  znany,          kogo akt dotyczy  

………………………………………………………………………………………………….........................................................................................szt... 
imię i nazwisko osoby zmarłej,           data urodzenia,          data i miejsce  zgonu,                       PESEL jeśli  znany,          kogo akt dotyczy  

 

4. W CELACH (*właściwe podkreślić):  alimentacyjnych, renty, emerytury, zatrudnienia, szkolnictwa, spadkowych, 

majątkowych, rozwodu, zawarcia związku małżeńskiego poza granicami RP, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeń, 

do paszportu, świadczeń socjalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, cel prywatny, 

inne cele: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Udostępniam swój numer telefonu ………………………………… w celu ułatwienia kontaktu w mojej sprawie  
i wyrażam zgodę na jego przetwarzanie. 
 

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

                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)   
 
Adnotacje  urzędowe:                                                                    

Przygotowano dnia ……………………… odpis(y) numer: ......................................................................................... 
Adnotacja o opłacie skarbowej  lub podstawie zwolnienia z opłaty: 

 

                                    

                                                                              

                                                                                                Potwierdzam treść adnotacji:  ……………………………………. 
                                                                                                                 (podpis pracownika wydającego akt)                                                                                         
O D B I Ó R : 

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości ………………………………………………………… kwituję odbiór  wnioskowanych                                                                                                                      

(seria i numer dokumentu tożsamości) 
 

dokumentów   otrzymanych:  …………………………………………………................…………………………………… 
                                                                 (data i podpis  wnioskodawcy lub pełnomocnika wymienionego na str. 2)        

                                                                                                                                            



 
 

- 2 - 

INTERES  PRAWNY 
Posiadam interes prawny do uzyskania odpisu/odpisów aktów ponieważ: 

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

 

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

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………….. 
Na potwierdzenie istnienia interesu prawnego załączam następujący dokument: 

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

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

                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy) 

U P O W A Ż N I E N I E 
 

Ja ………………………………………………………………………………..……………………………….. 
 
legitymujący/a się dokumentem tożsamości seria, nr ………………………………………………………. 
 
upoważniam do odbioru wnioskowanych przeze mnie aktów Pana/Panią:                                                                                              

 

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

(imiona i nazwisko upoważnionego) 
 

2. data i miejsce urodzenia lub nr dokumentu tożsamości upoważnionego: 

.........................................................................................................................................................   

3. adres do korespondencji ..........………………………........................................………………… 

4. tel. kontaktowy …………….. …………………………………...…………….................... 

                                                             (nie jest wymagany ale ułatwi kontakt w sprawie odbioru odpisu aktu)           

                                                              

 

                                                                                                  ………………………………………………......… 
                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)              
Upoważnienie  do odbioru dokumentów zwolnione z opłaty skarbowej 

na podstawie cz.IV kol.4 pkt 1 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 

 

 

Administratorem danych osobowych są: Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Giżycku, Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, 

Minister Cyfryzacji. Dane będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków ustawowych wynikających z przepisów prawa. Przysługuje prawo 

dostępu do swoich danych, ich poprawiania oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Szczegółowe informacje znajdują się na stronie 

www.bip.gizycko.pl 
                                                                                                  
 

Opłatę skarbową należy wnieść na rachunek bankowy: 
URZĄD MIEJSKI W GIŻYCKU 

IBAN: PL 64 1240 5787 1111 0010 5856 4306 
  KOD BIC: PKOPPLPW 
Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej należy dołączyć do niniejszego wniosku. 
 
Opłatę skarbową można wnieść również w USC. Płatności w USC dokonywane są wyłącznie bezgotówkowo.  
 

Wysokość opłaty skarbowej: - odpis skrócony – 22 zł 
                     - odpis skrócony na druku wielojęzycznym - 22 zł 
                     - opis zupełny - 33 zł 
 

http://www.bip.gizycko.pl/

