
…………………………………………….                             Oleszyce, dnia …………………………
         (nazwisko i imię wnioskodawcy)

…………………………………………….
                               (adres)
                                                                                                   URZĄD STANU CYWILNEGO  
…………………………………………….                                       
                                                                                                              W OLESZYCACH
Wnoszę o wydanie odpisu: 
ZUPEŁNEGO / SKRÓCONEGO / SKRÓCONEGO - WIELOJĘZYCZNEGO
(odpis wielojęzyczny zgodnie z przepisami ma formę odpisu skróconego) 

Aktu urodzenia

....................................................................................................................................................................     
(imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia)                                                                            (liczba egz.)


Aktu małżeństwa

....................................................................................................................................................................     
(imiona i nazwiska osób zawierających małżeństwo)

....................................................................................................................................................................     
(data i miejsce zawarcia małżeństwa)                                                                                     (liczba egz.)

Aktu zgonu

....................................................................................................................................................................     
(imię i nazwisko zmarłego, data i miejsce zgonu)                                                                  (liczba egz.)

Odpis dotyczy*: mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), ojca, matki, dziadka, babci ,wnuka, wnuczki, innej osoby- (pełnomocnictwo- interes prawny)**

Dokument potrzebny w sprawie*: prywatnej; alimentacyjnej; spadkowej; ubezpieczenia społecznego, zdrowotnego; świadczeń socjalnych załatwianych na podstawie przepisów 
o pomocy społecznej; zatrudnienia; wynagrodzeń za pracę; nauki; szkolnictwa; wydania dokumentu stwierdzającego tożsamość, dokumentów paszportowych; inne …………………….

....................................................................................................................................................................
*właściwe podkreślić

Potwierdzam odbiór odpisu aktu
Data ..........................................................                                    .......................................................... 
Podpis …………………………….......…                                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Podpis wydającego odpis  …………….

Opłata skarbowa: 
Za odpis skrócony aktu – 22 zł, 
Za odpis skrócony - wielojęzyczny – 22 zł, 
Za odpis zupełny aktu - 33zł, 
Pełnomocnictwo, od każdego stosunku pełnomocnictwa ( jeśli jest składane)- 17 zł, 

Opłaty można dokonać:
 w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Oleszycach 
na rachunek bankowy P.B.S. Lubaczów o/Oleszyce 51 9101 1026 2003 3700 1704 0001

Opłatę należy wnieść równocześnie z wnioskiem. 

**Zwolnione z opłaty jest pełnomocnictwo: 
- poświadczone notarialnie lub przez uprawniony organ, upoważniające do odbioru dokumentów 
- udzielone małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu
 - udzielone przez osobę korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej z powodu ubóstwa (należy przedstawić to zaświadczenie). 
