
Wydanie odpisu aktów stanu cywilnego: urodzenia, małżeństwa, 
zgonu 

Wymagane dokumenty Wniosek o wydanie odpisów druk dostępny w Biurze Podawczym 

Urzędu Miejskiego  w Łowiczu oraz na stronie Biuletynu Informacji Publicznej urzędu. 

 Dokumenty wymagane w dniu składania wniosku:  

1. wypełniony formularz wniosku,  
2. dowód osobisty wnioskodawcy (do wglądu),  
3. dowód dokonania (uiszczenia) opłaty skarbowej za wydanie odpisu.  

Miejsce załatwienia sprawy: 

       1. Biuro Podawcze Urzędu Miejskiego w Łowiczu Pl. Stary Rynek 1,  

       2. przez platformę profil zaufany EPUAP, 

       3. drogą pocztową na adres Urząd Miejski w Łowiczu Pl. Stary Rynek 1, 99-400 Łowicz. 

  

Termin załatwienia sprawy:  W ciągu 7 dni roboczych lub 10 dni roboczych. 

 

Wniosek o wydanie odpisu aktu urodzenia, małżeństwa i zgonu można złożyć w każdym Urzędzie 

Stanu Cywilnego w kraju, niezależnie od tego gdzie miało miejsce zdarzenie.  

Jeżeli wniosek o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego został złożony do Kierownika Urzędu Stanu 

Cywilnego, który przechowuje księgę stanu cywilnego dokonuje on przeniesienia aktu stanu 

cywilnego do rejestru stanu cywilnego w terminie umożliwiającym wydanie odpisu w ciągu 7 dni 

roboczych od dnia złożenia wniosku. Jeżeli wniosek został złożony do Kierownika Urzędu Stanu 

Cywilnego, który nie przechowuje księgi stanu cywilnego przeniesienia aktu stanu cywilnego do 

rejestru stanu cywilnego dokonuje się w terminie umożliwiającym wydanie odpisu w ciągu 10 dni 

roboczych od dnia złożenia wniosku. 

Osoby uprawnione do otrzymania odpisu aktów stanu cywilnego: 
Odpisy z aktów stanu cywilnego wydaje się na wniosek osoby, której akt dotyczy, jej wstępnego 

(rodzice, dziadkowie), zstępnego (dzieci, wnuki), rodzeństwa, małżonka lub przedstawiciela 

ustawowego. Odpis z aktów stanu cywilnego może zostać również wydany na wniosek osoby trzeciej 

na podstawie udzielonego jej pełnomocnictwa szczególnego przez osobę uprawnioną. 

Pełnomocnictwo udzielone wstępnym (rodzice, dziadkowie), zstępnym (dzieci, wnuki), rodzeństwu, 

małżonkowi nie podlega opłacie skarbowej. 

Odpisy może uzyskać również: 

- sąd, 

- prokurator, 

- instytucja administracji publicznej, jeśli jest to konieczne do realizacji jej ustawowych zadań, 

- inne instytucje oraz organizacje społeczne, jeśli uzasadni to swoimi celami statutowymi i przemawia  

  za tym interes społeczny, 

- osoby trzecie, które wykażą interes prawny w ich otrzymaniu. 

 

 



Opłaty: 
- odpis skrócony aktu urodzenia, małżeństwa lub zgonu- 22 zł 

- odpis skrócony wielojęzyczny aktu urodzenia, małżeństwa lub zgonu- 22 zł 

- odpis zupełny aktu urodzenia, małżeństwa lub zgonu- 33 zł 

- zaświadczenie o zamieszczonych lub niezamieszczonych w rejestrze stanu cywilnego  

  danych dotyczących wskazanej osoby- 24 zł 

- pełnomocnictwo do odebrania odpisu aktu stanu cywilnego- 17 zł 

Opłatę we wskazanej powyżej wysokości należy wpłacić na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego  

w Łowiczu nr 76 2030 0045 1110 0000 0236 7380 lub bezpośrednio we wpłatomacie urzędu. Dowód 

uiszczenia opłaty stanowi załącznik do składanych dokumentów. Termin wniesienia opłaty: najpóźniej 

w dniu składania wniosku.  

Opłacie skarbowej podlegają odpisy aktów stanu cywilnego do spraw m.in.: spadkowych, 
majątkowych, zawarcia związku małżeńskiego, meldunkowych, PZU itp. 
Opłacie skarbowej nie podlegają odpisy aktów stanu cywilnego do spraw m. in.: alimentacyjnych, 
opieki, kurateli, przysposobienia, ubezpieczenia społecznego (ZUS, KRUS), ubezpieczenia 
zdrowotnego, opieki społecznej, zatrudnienia, świadczeń socjalnych, nauki, szkolnictwa, świadczeń 
rodzinnych. 

Podstawa prawna:  
1. Ustawa z dnia 28 listopada 2014 roku Prawo o aktach stanu cywilnego  (t.j.Dz. U. z 2023 r., poz.  

     1378 ze zm.), 

2. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego ( t.j. Dz.U. z 2023 r.,  

    poz. 775 ze zm.), 

3. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej ( t.j. z 2023 r., poz. 2111), 

4. Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 9 luty 2015 r. w sprawie sposobu  

    prowadzenia rejestru stanu cywilnego oraz akt zbiorowych rejestracji stanu cywilnego (t.j. Dz.U.  

    z 2016 r., poz. 1904). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
……………………………………………………..………                                                      Łowicz, dnia ……………………………….. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
…………………………………………………………… 
(adres) 
…………………………………………………………… 
(seria i numer dowodu osobistego) 
……………………..……………………………………. 
 ( numer telefonu) 

                                                                             Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  
                    w Łowiczu                                                                                                              

                                                       WNIOSEK O WYDANIE 

 
1.  Odpisu skróconego/wielojęzycznego/zupełnego aktu  URODZENIA  

     dotyczącego ( stopień pokrewieństwa) ..………………………………………..………………………….….. 

     imię i nazwisko rodowe osoby……………………………………………………………………….……………... 

     PESEL ……………………………..………………………………….………………………………………………………….. 

     data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………….. 

     liczba odpisów  …………………………………………………………………………………………………………….…  

Odpis/ odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie  ……………………………………….……………... 

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

2. Odpisu skróconego/wielojęzycznego/zupełnego  aktu  MAŁŻEŃSTWA 
     dotyczące ( stopień pokrewieństwa) .………………………………………………………………………….…. 
     data i miejsce ślubu ………………………………………………………………………………………………………..     
     imię i nazwisko mężczyzny.……………………………………………………………………………………………. 
     PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     imię i nazwisko rodowe kobiety.………………………………………………………………………….………… 
     PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
liczba odpisów  …………………………………………..………………………………………………………….…….…....  

Odpis/ odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie  ………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………..…………………………….………..……. 

Oświadczam, że rozumiem odpowiedzialność karną za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy 
w tym wniosku. Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że powyższe dane  
są prawdziwe.  
Podstawa prawna: art.233  §1 w związku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. 

           OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  
swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu 
przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.   

Opłata skarbowa: 22 zł – odpis skrócony/ wielojęzyczny, 33 zł – odpis zupełny. 

                                                                                                                   
                                                                            …………................................................................ 
                                                                                             (podpis czytelny wnioskodawcy)    



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

……………………………………………………… 

(adres) 
……………………………………………………… 
(seria i numer dowodu osobistego) 

……………………………………………………. 
 ( numer telefonu) 

                                                                             Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  
                    w Łowiczu                                                                                                              

                                                        

                                              WNIOSEK O WYDANIE 

 

                                                                                                            

1.  Odpisu skróconego/wielojęzycznego/zupełnego/  aktu  ZGONU 

     dotyczącego ( stopień pokrewieństwa) .………………………………………………………………………… 

     imię i nazwisko osoby…………………………………………………………………..………………………………. 

     PESEL ……………………………………………………………..…………………………………………………………….. 

     data i miejsce zgonu ……………………………………………..……………………………………………………... 

     liczba odpisów  ………………………………………………………..………………………………………………….…  

 Odpis/ odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie  …………………………..………………………... 

  

|…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że rozumiem odpowiedzialność karną za zatajenie prawdy lub podanie 
nieprawdy w tym wniosku. Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że powyższe dane 
są prawdziwe. 

  Podstawa prawna: art.233  §1 w związku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks     
  karny. 

 
 

                    OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
        Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego  i Rady (UE)  2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych  w zakresie: numer telefonu, w celu 
przekazywania przez Urząd istotnych  informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.   

 

  Opłata skarbowa: 22 zł – odpis skrócony/ wielojęzyczny, 33 zł – odpis zupełny. 

                                                                                                                   

                                                                                               ……...........................................................                                           
                                                                                                                  (podpis czytelny wnioskodawcy)                                                                                                                                                                                                                                      


