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Karta informacyjna nr USC - 5 Wersja

10.06.2020 r.

REJESTRACJA ZGONOW Strona 1/2

Urzad Miejski
w Zmigrodzie

Podstawa prawna

1. Art. 13, 16-17, 22-23, 47, 92-95 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

2. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 07 stycznia 2020r. w sprawie wzoru dowodu
osobistego oraz sposobu i trybu postepowania w sprawach wydawania dowoddéw osobistych, ich utraty,

uszkodzenia, uniewaznienia i zwrotu.

3. § 10 rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca 1992 r. w sprawie doreczania
wojskowych dokumentdéw osobistych i trybu postepowania z tymi dokumentami.

4. Art. 33,35,127 § 1 i 2 oraz art. 129 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego.

5. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej.

6. Art. 10-11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.0 cmentarzach i chowaniu zmartych.
7. Art. 38 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnosci.

Wymagane dokumenty

1. Karta zgonu stwierdzajgca zgon wydana przez lekarza.

2. Dowdd osobisty osoby zmartej (paszport w przypadku cudzoziemca)—jezeli jest w posiadaniu osoby
zgtaszajgcej zgon.

3. Ksigzeczka wojskowa osoby zmartej —jezeli jest w posiadaniu osoby zgtaszajgcej zgon.

4. Dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej zgon:
[ldowdd osobisty lub paszport

5. Petnomocnictwo —w przypadku rejestracji zgonu przez petnomocnika.

Jednostka odpowiedzialna

Urzad Stanu Cywilnego w Zmigrodzie — | pietro, pokdj nr 10, tel. 71 385 30 57 wew. 10

Optaty

1.Rejestracja zgonu nie podlega optacie skarbowe;j.

2. Optata skarbowa od ztozonego dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa dla osoby
zatatwiajgcej sprawe (z wytaczeniem petnomocnictwa udzielanego matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu lub

rodzenstwu) -17,00 zt.

3. Wpfat z tego tytutu nalezy dokonac¢ w kasie urzedu pokoj nr 7 (parter) lub przelewem na konto Urzedu
Miejskiego w Zmigrodzie, Plac Wojska Polskiego 2 — 3, Nr 97 9598 0007 0000 0361 2000 0001



Forma zatatwienia sprawy

1.Sporzadzenie aktu zgonu.

2.0dmowa sporzgdzenia aktu zgonu.

Termin zatatwienia sprawy

1.Sporzadzenie aktu zgonu —w dniu zgtoszenia zgonu.

2.0dmowa sporzadzenia aktu zgonu -do miesigca, a w sprawach skomplikowanych do dwdéch miesiecy.
Tryb odwotawczy

Odwotanie wnosi si¢ do Wojewody Dolno$laskiego we Wroctawiu w terminie 14 dni od daty doreczenia
decyzji za posrednictwem Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Zmigrodzie.

Informacje dodatkowe dla klienta

1. Zgon osoby nalezy zgtosi¢ najp6zniej w ciggu 3 dni od daty sporzadzenia karty zgonu.

2. Jezeli zgon nastgpit wskutek choroby zakaznej, zgtoszenia dokonuje sie w ciggu 24 godzin od zgonu.
3.0dpis skrocony aktu zgonu jest wydawany z urzedu po dokonaniu rejestracji osobie zgtaszajgcej zgon.
4. Zgtoszenie zgonu zastepuje wymeldowanie osoby zmartej.

UWAGA

W przypadku niedostepnosci rejestru stanu cywilnego, urzad zamieszcza w przedtozonej przez Klienta
karcie zgonu adnotacje o zgtoszeniu zgonu, co umozliwi pochowanie osoby zmarte;.

Akt zgonu zostanie sporzadzony (na podstawie karty zgonu oraz protokotu zgtoszenia zgonu) niezwtocznie
po przywroceniu sprawnosci aplikacji, a osobie zgtaszajgcej zgon zostang wydany z urzedu 1 odpis skrécony
aktu zgonu

Zalacznik

Zatacznik do Kl nr USC — 5 wzdr petnomocnictwa

Zatwierdzit: Kierownik USC Edyta Ctapka
Zatwierdzit wprowadzanie do SZ: Petnomocnik ds. SZ Joanna Monastyrska.



Zatgcznik 1 do Kl nr USC - 5

PELNOMOCNICTWO
Ja nizej podpisany(a)
Nr PESEL.......cccooviiiiiiieees e, upowazniam Panig/Pana: .............cocooiiiii e
Nr PESEL.......cccooiiiiiieeees e, dO zarejestrowania ZQONU ............ooueevieiiiiiiiieiie e ee e e e e e e e e eeaeeeereeeraeeeeees
(imie nazwisko osoby zmartej)
stopien POKreWIEASIWA ..........coeeviiiiiiiii e w Urzedzie Stanu Cywilnego w Zmigrodzie.

Podaje dane osoby zmartej :

1. Stan cywilny osoby zmartej: kawaler, panna, zonaty, zamezna, wdowiec, wdowa, rozwiedziony,
(07411 1=Te b4 o] o = PP PP PP R POUPPPP

2. NazwiSKO i IMI€ (IMIONA), .. .uuiiiiiiiiee it e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e s e ennnrbaaeeeeaaaeeas
NAZWISKO FOAOWE ... ..ttt oottt et e e e e e e ee e e e e e e aee et eeeeeeeeaeee e e nenneeeeeeeeaaaaeaeeeannennsnnneeeeaens
oraz PESEL zyjgcego wspétmatzonka:

3.Data i miejsce zawarcia MatZEASIWA .........ccooiiiiiii i

4.Imie (imiona), nazwisko i nazwisko rodowe ojcaosoby zmartej (jezeli sg znane)

6. Wyksztatcenie 0Soby Zmarte] ...
-nie posiadam ksigzeczki wojskowej osoby zmariej
- nie posiadam paszpotu osoby zmariej

-prosze o zwrot dowodu osobistego osoby zmartej

Data i czytelny podpis mocodawcy
Potwierdzam odbiér dowodu osobistego osoby zmartej Seria ............ NF
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czytelny podpis



