
Nr sprawy: ……………………………….. 

Glinojeck, dnia …………………………….. 

……………………………………….……………………. 
                 (imię i nazwisko) 

………………………………………………….…………. 

……………………………………………………….……. 
                     (adres zamieszkania) 

.………………………………………………............... 
                               (PESEL) 

…………………………………………………………….. 
                       (numer dowodu) 

 

Urząd Stanu Cywilnego 
        w Glinojecku 
 

 

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu urodzenia/ 
małżeostwa/zgonu* 
 

(wpisad imię, nazwisko i PESEL osoby, której akt dotyczy oraz datę i miejsce zdarzenia: 

urodzenia, małżeostwa lub zgonu) 
 

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

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

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

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

Akt dotyczy: mojej osoby, dzieci, rodziców, innej osoby* (kogo) 

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

Cel wydania odpisu: zasiłek rodzinny, sprawy majątkowe, ubezpieczenia społeczne, inne* 

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

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

*właściwe podkreślid 

 

………………………………………………….. 
       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Potwierdzenie odbioru:  
Dokument otrzymałem(-am) 

Data ….…………………………………………… 

Podpis …………………………………………… 

Opłata skarbowa: 

 odpis skrócony aktu- 22 zł 
 odpis zupełny aktu- 33 zł 


