                                                                         Nr sprawy USC-5362. .........  .........

   Duszniki-Zdrój, dnia.....................

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

(nazwisko i imię wnioskodawcy, PESEL)

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

(adres do korespondencji - ulica i miejscowość)
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CWYILNEGO
	· Skróconego (egz…..)
	· Zupełnego (egz….)  

	· Wielojęzycznego(egz…

	· 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 :........................




Udostępniam swój nr telef. ............................................w  celu ułatwienia kontaktu w mojej sprawie                i wyrażam zgodę na jego przetwarzanie.   
........................................................

            czytelny podpis wnioskodawcy
Urząd Miejski w Dusznikach-Zdroju respektuje wszystkie regulacje dotyczące Ochrony Danych Osobowych nałożone przez RODO oraz Ustawę o Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowo informacje znajdziecie Państwo na stronie urzędu: duszniki.pl
Adnotacje urzędowe:

Przygotowano dnia ……………………………… odpis  nr ………………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………………………………………………podpis pracownika                                                   

                                                                                                                                                                 ……………………………

Odbiór:

Legitymująca/jący się  seria i nr d.o……………………………………………………….
Potwierdzam odbiór wnioskowanych  dokumentów dnia                                       podpis                                            .
Adnotacja o opłacie skarbowej za wydane odpisy:
Interes prawny
(To związek o charakterze materialnoprawnym między obowiązującą normą prawa materialnego, a sytuacją prawną 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 potwierdzenia istnienia interesu prawnego załączam następujący dokument

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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

PEŁNOMOCNICTWO

Ja imię i nazwisko ………………………………urodzony/a  dnia …………………………… zam. ……………………………………………..  legitymujący /a dow. osob.  ……………… upoważniam do odbioru wnioskowanych przeze mnie odpisów  (imię i nazwisko pełnomocnika) Pana/Panią ………………………………………………………….(określić pokrewieństwo)

o nr pesel ……………………………… legitymującego się do. …………………….……….  zamieszkałego/łą  w Polsce  pod adresem: …………………………………………………….

tel. kontaktowy do pełnomocnika    ….…………………………       

                                                          Podpis wnioskodawcy: ………………………………..
Opłaty proszę dokonać w Banku (W Urzędzie nie ma kasy) 

Dowód wpłaty powinien być dołączony do wniosku. 

Bank Spółdzielczy Kłodzko Oddz. Duszniki-Zdrój
60 9523 1011 0200 0329 2002 0003
Kod SWIFT banku: S.W.I.F.T.COD POLUPLPR PL

Adnotacja o opłacie skarbowej za pełnomocnictwo

Odpis skrócony lub wielojęzyczny – 22 zł 

Odpis zupełny – 33 zł, pełnomocnictwo- 17 zł. 
