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   Skwierzyna, dnia……………………........................... 
….......……………………….……………….......... 
 imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

….......……………………….……………….......... 
 

….......……………………….……………….......... 
adres do korespondencji 
                    
tel. ….......……………………….………………... 

Urząd Stanu Cywilnego 

w Skwierzynie 
USC.5353. 

 

WNIOSEK 
O DOKONANIE TRANSKRYPCJI ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU 

W POLSKIM REJESTRZE STANU CYWILNEGO 
(WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
 

Ja niżej podpisany/a, zwracam się z wnioskiem o dokonanie transkrypcji zagranicznego 

aktu zgonu w polskim rejestrze stanu cywilnego. 

Osoba zmarła była dla mnie (proszę wpisać stopień pokrewieństwa) ……………………………… 

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w …………………………………………………… 

I. Dane dotyczące osoby zmarłej: 

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

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

3. Płeć: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………. 

5. Miejsce urodzenia …………………….......................................................................................... 

6. Data zgonu………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Miejsce zgonu…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Jeśli któreś z powyższych danych nie występują w załączonym zagranicznym akcie zgonu                 

(np. w akcie zgonu brak jest nazwiska rodziców) nie zostaną wpisane do polskiego aktu zgonu. 

Mogą jednak zostać sprostowane lub uzupełnione. W tym celu należy załączyć do niniejszego 

wniosku: 

- zagraniczny akt stanu cywilnego zawierający te dane (np. odpis aktu urodzenia, małżeństwa 

osoby zmarłej); akt zagraniczny musi zostać przedłożony w oryginale i tłumaczeniem na język 

polski przez tłumacza przysięgłego i nie zostanie zwrócony po wykorzystaniu lub wskazać na polski 

akt stanu cywilnego, który posłuży do uzupełnienia danych, 

- zaznaczyć i wypełnić właściwe: 
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□ Proszę o uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie zgonu danych osobowych zgodnie                   

z  aktem urodzenia zmarłej osoby / aktem małżeństwa osoby zmarłej*, w szczególności poprzez 

wpisanie …………………………..…………………………………………………………………………………………….……………….  

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

□ Proszę o sprostowanie błędnych w oryginalnym akcie zgonu danych osobowych zgodnie                   

z  aktem urodzenia zmarłej osoby / aktem małżeństwa osoby zmarłej*, w szczególności poprzez 

wpisanie …………………………..…………………………………………………………………………………………….………………. 

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

□ Proszę o zastosowanie polskich znaków diakrytycznych (polskich liter) w umiejscowionym akcie 

urodzenia. 

 
Oświadczam, iż załączony akt nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP. 
 
Proszę o wydanie odpisu zupełnego przedmiotowego aktu zgonu po jego umiejscowieniu                   
oraz uzupełnieniu / sprostowaniu. 
 
 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1. Akt zgonu osoby zmarłej. 

2. Tłumaczenie aktu zgonu na język polski osoby zmarłej przez tłumacza przysięgłego. 

3. …………………………………………………………………… 
 
 
 
 

…………………………………………………………….. 
                 czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Wysokość opłaty skarbowej: 

 50,00 zł - za wydanie odpisu zupełnego po dokonaniu transkrypcji, 

 39,00 zł - za wydanie odpisu zupełnego po uzupełnieniu lub sprostowaniu aktu transkrybowanego, 
Opłaty można dokonać: 

 kartą płatniczą w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego w Skwierzynie, 

 lub wpłatą na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spółdzielczy o/Skwierzyna). 


