Hyżne, ………………………….
…………………………………………………
/Imię i nazwisko wnioskodawcy/ 
 
Adres: ………………………………………..
……………………………………………………..
							Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                        w Hyżnem 

	Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* aktu:   
1. Urodzenia
 (imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia)


…………………………………………………………………………………………………………………….
2. Małżeństwa
(imiona i nazwiska rodowe małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa)


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

3. Zgonu
(imię i nazwisko, data i miejsce zgonu)


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

Odpis zostanie przedłożony w sprawie:

	- świadczeń rodzinnych;
-  poświadczenia obywatelstwa;
- rozwodowej  ;
- zatrudnienia;
- innej.

	- rentowo-emerytalnej;
- spadkowo-majątkowej;
- alimentacyjnej, opieki, przysposobienia; 
- szkolnictwa;
                                                     





Odpis dotyczy:  mojej osoby; zstępnego;  wstępnego;   małżonka;   rodzeństwa.

Opłata skarbowa:
[bookmark: _GoBack]- odpis skrócony, wielojęzyczny- 22,00 zł
- odpis zupełny – 33,00 zł
Podstawa prawna: ustawa o opłacie skarbowej z 16.11.2006 (Dz.U.2016.1827.tj.)
………………………………………
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)


Potwierdzam odbiór:
Data: ………………………………….
Podpis:………………………………….
