Imię i nazwisko oraz 
adres zamieszkania                                                                            
wnioskodawcy 
...................................................                                            Chełmno, dnia                                  r.
....................................................
....................................................                                                                                                                                                                 

                                                                             Urząd Stanu Cywilnego
                                                                ul. Dworcowa 1
                                                                86-200 Chełmno
                                                                   (Tel. 56-677-17-41 lub (677-17-24)

PROSZĘ PODKREŚLIĆ I WYPISAĆ TYLKO TO CZEGO DOTYCZY WYDANIE AKTU                                                                      

Proszę o wydanie odpisu   skróconego -   zupełnego - wielojęzycznego odpisu skróconego aktu:

URODZENIA    

	Nazwisko rodowe
	Imię
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Pesel jeśli znany

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZGONU       
	Nazwisko 
	Imię
	Data zgonu
	Miejsce zgonu
	Pesel jeśli znany

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MAŁŻEŃSTWA    
	Nazwisko męża 
	Imię męża
	Pesel męża jeśli znany

	Data ślubu
	Miejsce ślubu

	Nazwisko żony (przed zawarciem związku małżeńskiego)
	Imię żony
	Pesel żony jeśli znany
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dokument potrzebny jest dla celów:*  ZUS, biuro emerytalne, MOPS, Karta Dużej Rodziny, zasiłek rodzinny, kapitał początkowy, alimenty, rodzina zastępcza,  adopcja, ustalenia widzeń z dziećmi, paszport,  szkoła, przedszkole, informacje niejawne, sprawy wojskowe,  zatrudnienie,   meldunek, zawarcie małżeństwa, rozwód/separacja,  chrzest,  testament, sprawy spadkowe/majątkowe, PZU(inne towarzystwo ubezpieczeniowe)
inne cele  .........................................................................................................................................................    

ODPIS DOTYCZY: 

mojej osoby, współmałżonka, rodzeństwa, rodziców, dzieci, babci, dziadka, wnuka, wnuczki,  

innej osoby (podać jakiej)......................................................................................

OPŁATA  SKARBOWA PŁATNA: 
- W KASIE URZĘDU MIASTA 
- KONTO BANK   MILLENNIUM  S.A. W CHEŁMNIE 45 1160 2202 0000 0003 3297 0730
- PŁATNOŚĆ KARTĄ W BIURZE USC
- za odpis skrócony aktu   22 zł

- za odpis zupełny aktu      33 zł                                              ................................................................

- za odpis wielojęzyczny    22 zł       
- wolne od opłaty skarbowej                                                                  /podpis wnioskodawcy/
Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych  i kwituję odbiór aktu/ aktów

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


                       /podpis/
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