






           Szczytna, dnia …………………..…...……… r. 
…………………………………………
(nazwisko i imię wnioskodawcy)
……………………………………..….
(adres korespondencyjny)
……………………………………..…


WNIOSEK
Proszę o wydanie …….. egzemplarza/y odpisu aktu :

□  skróconego

□  zupełnego

□  wielojęzycznego
□  urodzenia
        …………………………………………………………………………….…......................................................
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, PESEL, imiona rodziców, nazwisko rodowe matki)
□  małżeństwa          ………………………………………………………………………….…......................................................
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imiona i nazwiska rodowe małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa, PESEL )
□  zgonu                  …………………………………………………………………………….…......................................................
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu, PESEL, imiona rodziców )
Odpis dotyczy : Osoby uprawnione do uzyskania odpisu (art. 45 pasc)
□ mojej osoby

□ współmałżonka

□ siostry

□ brata

□ matki


□ ojca



□ córki


□ syna

□babci



□ dziadka


□ wnuka

□ wnuczki

Odpis pobieram w celach :
□ emerytalnych/rentowych

□ zatrudnienia


□ rozwodu

□ świadczeń socjalnych

□ szkolnictwa


□ spadkowych

□ ubezpieczenia zdrowotnego
□ paszportowych

□ do PZU(lub innego towarzystwa)
□ alimentacyjnych


□ majątkowych

□ inne cele : ……………

Opłata skarbowa za odpis skrócony wynosi 22zł, za odpis zupełny 33zł., opłata za pełnomocnictwo 17 zł. Zapłaty opłaty skarbowej należy dokonać gotówką w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Szczytnej ul. Wolności 42 lub na rachunek tut. Urzędu:  Bank Spółdzielczy w Kłodzku 64 9523 0001 0004 3166 2000 0003.
	Zostałam/zostałem poinformowana/y o klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą dnia 28 listopada 2014 r. Prawa o aktach stanu cywilnego i ustawą dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.).







…………………………………………………
    



             Czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
Adnotacje urzędowe:
Przygotowano dnia ……………………….. 











…………………………











 Podpis pracownika
Sposób odbioru dokumentu:
□ w USC  legitymująca/y się seria i nr d.o. ……………………..
Potwierdzam odbiór wnioskowanych dokumentów dnia………………………… podpis…………………………….
□ na adres korespondencyjny …………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………….………………..
Interes prawny
To związek o charakterze materialnoprawnym między obowiązującą norma prawną, a sytuacją prawna konkretnego podmiotu. Cechami interesu prawnego są nie tylko indywidualność, konkretność i adekwatność ale również sprawdzalność, a jego istnienie winno znaleźć potwierdzenie w okolicznościach faktycznych będących przesłankami zastosowania przepisu prawa materialnego. Zatem interes prawny nie może być interesem przewidywanym w przyszłości ani hipotetycznym. Nie można uznać legitymacji prawnej podmiotu, który uzasadnia swój interes prawny zdarzeniami i okolicznościami mającymi nastąpić w przyszłości.
Posiadam interes prawny do uzyskania odpisu aktów ze względu na:
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Na potwierdzenie istnienia interesu prawnego załączam następujący dokument 

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

…………………………………………









(czytelny podpis wnioskodawcy)
PEŁNOMOCNICTWO
Ja imię i nazwisko ……………………………. urodzony/a, dnia …………………………..…………………. zam. …………………………………. ……… legitymujący/a się dow. osob. ………………………………. Upoważniam do odbioru wnioskowanych przeze mnie odpisów Pana/Panią (imię  i nazwisko pełnomocnika) ……………………………………………….. (określić pokrewieństwo) o nr PESEL…………………………….. legitymującego się dow. os. …………………………………………… zamieszkałego/łą w Polsce pod adresem ……………………………………………………………………………………………………………………






…………………………………..






      (czytelny podpis wnioskodawcy)
