miejscowos¢ data

Imie i nazwisko, adres zamieszkania mezczyzny
uznajgcego ojcostwo

Imie i nazwisko, adres zamieszkania matki dziecka,
ktérego uznanie dotyczy

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego w Stupnie
ul. Miszewska 8A, 09-472 Stupno

WNIOSEK O UZNANIE OJCOSTWA

Stosownie do art. 63 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
(t. Dz. U. z 2018, poz. 2224 ze zm.) zwracam/zwracamy sie o0 przyjecie do protokotu
oswiadczenia 0 uznaniu ojcostwa (wtasciwe zaznaczy¢ X)

przed sporzgdzeniem aktu urodzenia dziecka

przy sporzgadzeniu aktu urodzenia dziecka

po sporzadzeniu aktu urodzenia dziecka

dziecka poczetego lecz nieurodzonego

DANE DZIECKA ktérego uznanie dotyczy:

Imie (imiona) i nazwisko:

(nie dotyczy: uznania ojcostwa przed sporzgdzeniem aktu urodzenia
oraz uznania ojcostwa dziecka poczetego lecz nieurodzonego)

Plec:

(nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczetego lecz nieurodzonego)

Data i miejsce urodzenia:

(nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczetego lecz nieurodzonego)

Nr aktu urodzenia i nazwa USC
(dotyczy: uznania ojcostwa dziecka po sporzgdzeniu aktu urodzenia)

DANE MEZCZYZNY UZNAJACEGO OJCOSTWO:

Imie (imiona) i nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Seria i nr dowodu osobistego:




DANE MATKI DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY UZNANIE OJCOSTWA

Imie (imiona) i nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Seria i nr dowodu osobistego:

Stan cywilny:

OSWIADCZENIA

e posiadamy petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Zwracam/zwracamy sie¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego uznanie
ojcostwa.

czytelny podpis matki dziecka, ktérego dotyczy uznanie czytelny podpis mezczyzny uznajgcego ojcostwo

Zatgczniki do wniosku:

zaswiadczenie wystawione przez zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym nastgpit pordd
(dotyczy: uznania ojcostwa przed sporzadzeniem aktu urodzenia dziecka)

zaswiadczenie wystawione przez lekarza prowadzgcego cigze lub kserokopia kart cigzy
(dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczetego lecz nieurodzonego)

inne (wymienic jakie):

Dane kontaktowe: USC SLUPNO 09-472 Stupno, ul. Miszewska 8A, tel. 24 267-95-70, e-mail: usc@slupno.eu



