
                                                                 __________________________     __________ 
                                                                                                                  miejscowość                                  data 
_______________________________________________ 

 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
Imię i nazwisko, adres zamieszkania mężczyzny 
uznającego ojcostwo 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
Imię i nazwisko, adres zamieszkania matki dziecka,  
którego uznanie dotyczy 

                                                                                          Kierownik 
                                                                     Urzędu Stanu Cywilnego w Słupnie 
                                                                     ul. Miszewska 8A, 09-472 Słupno 

 

WNIOSEK O UZNANIE OJCOSTWA 
 

Stosownie do art. 63 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego      
(tj. Dz. U. z 2018, poz. 2224 ze zm.) zwracam/zwracamy się o przyjęcie do protokołu 
oświadczenia o uznaniu ojcostwa  (właściwe zaznaczyć X) 

 
  przed sporządzeniem aktu urodzenia dziecka 

 

 przy sporządzeniu aktu urodzenia dziecka  
 

 po sporządzeniu aktu urodzenia dziecka 
 

 dziecka poczętego lecz nieurodzonego 
 

 
DANE DZIECKA  którego uznanie dotyczy: 

 

Imię (imiona) i nazwisko: 
 

(nie dotyczy: uznania ojcostwa przed sporządzeniem aktu urodzenia 
oraz uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz nieurodzonego) 

 

Płeć: 
 

(nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz nieurodzonego) 
 

Data i miejsce urodzenia: 
 
 

(nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz nieurodzonego) 
 

Nr aktu urodzenia i nazwa USC 
 

(dotyczy: uznania ojcostwa dziecka po sporządzeniu aktu urodzenia) 
 

DANE MĘŻCZYZNY UZNAJĄCEGO OJCOSTWO: 
 

Imię (imiona) i nazwisko:  
Nazwisko rodowe:  
Data i miejsce urodzenia:  
Adres zamieszkania:  
Seria i nr dowodu osobistego:  
 



DANE MATKI DZIECKA, KTÓREGO DOTYCZY UZNANIE OJCOSTWA 

 

Imię (imiona) i nazwisko:  
Nazwisko rodowe:  
Data i miejsce urodzenia:  
Adres zamieszkania:  
Seria i nr dowodu osobistego:  
Stan cywilny:  
OŚWIADCZENIA  

 posiadamy pełną zdolność do czynności prawnych. 

 
 
Zwracam/zwracamy się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie 
ojcostwa. 
 

 
 
 
 
 

  

czytelny podpis matki dziecka, którego dotyczy uznanie 

 

czytelny podpis mężczyzny uznającego ojcostwo 

 

Załączniki do wniosku: 

 zaświadczenie wystawione przez zakład opieki zdrowotnej, w którym nastąpił poród 
(dotyczy: uznania ojcostwa przed sporządzeniem aktu urodzenia dziecka) 
 

 zaświadczenie wystawione przez lekarza prowadzącego ciążę lub kserokopia kart ciąży 
(dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczętego lecz nieurodzonego) 
 

 inne (wymienić jakie): 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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


