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Urzad Stanu Cywilne_go

Dane uzupeiniajgce*:

Nazwisko rodowe
oschy zmarte)

Stancywiny ... T

Imiona i nazwiska
rodzicow ogoby zmartej

{wypeinia urzad stanu cywilnego)

pieczec i pedpis kisrownika Urzedu Stany Cywilnego

W
Stwierdza sig, Ze zgon zarejestrowano w ksiegach
Stanu Cywilnego
wdniu

* Rozporzadzanie Ministrs Spraw Wewnetrznych i Administracii z dnfa 1 sierpnla 2001 r. w sprawie sposobu
prowadzenia ewidencji grobdw (Dz L. Nr 80 poz. 1043)

Kierownik
Urzgdu Stanu Cywilnego

Nraktwzgonu ..., ... . .

%7 linia odciecia MQ
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Karta dotyczy zmariego
..... dziecko Innych
pisczgé uprawnionego podmiotu®) do 1 roku®

(wypeinia urzad stalystyczny)

KARTA STATYSTYCZNA
do karty zgonu

DZIAL |

(wypetnia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)

1.Nazwlsko|_IIIII|IlIli_lllill

24miggmiona) LL_1 1 | | | 1 | { ¢ | [ 0 L0 L[

3. Data zgonu rok [ _! I | mel | dzied || _ godz.l_ | | min. i | |
wpisywad cytramt arabskimi tylko dla dz1e¢i do 1 roku

4.Datavrodzenia rokl__| { | Jmecl | | dzienl || godz. | | min.[_| |
wplsywat cyframi atabskimi tylka dia drieci do 1 roku

5. Pled 1.meska 2. Zedska

6. Numer (PESEL) [ O O e Y R R R

-~
7. Przyezyna zgonu
B) e . e
(przyczyna wyjsciowa albo Przy<Iyna zewngirzna urazu lub zatnicia)
B Symbolpsz, wridciowey
aloo prryceyny zewmelrzne| uiazy
By e e luty zalrucia wg 1DC-10
(prryczyna widma)
O] e e Piaczgt i podpis lekerza
{przyczyns bezpodrednia) orzekajgcego o przyczynie agonk
oha celdw statysiyeznyeh
B. Miefsce zgonu™) 9, Osoha stwierdzajaca przyczyne zgonu*t)
1. szpitai 1. lekarz w wyniky sekcji zwiok
2. inny zakiad sfutby 2drowia 2. lekarz bez sekeil zwlok
3. dom 3.inoa
4.inna )

Rubryki 10-14 wypeiniac tylko dia dziecka w wieky do 1 foku

10. Dziacko poshodzite 2 poraduy 11, Kibre dziacko 2 kolejno urodzonyen | 12. Clgsar dziscke przy urodzeniu
1. pojedyczego 2. bliznlaczego przaz (matkg w gramach
3. trojaczego 4. czworaczego L [
13. Diugodé clala driecks przy 14.  Okres trwania ciazy
urodzeniu w centymetrach ] w tygodniach L

‘) Pieczed zakladu opieki zdrowotne], indywlduaine] praktyk lekarekisj, lakarza. osoby powolanaj przez starostg
"*) Wiaiciwa okredlenie oloczyé obwadky

roki_ | | | %@L_J__I dzien | 1 |

cytrami araiskimi Pieczet | podpis osaby stwierdzajacej zgan
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b Pieczet
Urzgdu Stanu Cywiinege DZiaI “
{wypetnia Urzad Stanu Cywilnego)
Nr aklu zgonu S T O O Y I O O

Data rejestraciji

rok I_.L_l_[__' ml._J_ﬂ dzieh I_I_]

15. Kod terytorialmny
migjsca rejestracji

16. Nrkolejny formularza

wypeinia urzad statystycany) .

17. Stan cywilny*)

18. Wyksztaicenie ukoficzone*)

1. kawadler 6. separowana 1. wyis2e 4. zasadnicze zawodows
2. panna 7 ’“‘“’:‘d’-“’“y 2. policeaine 5. gimnazaina

3. tonaty 8. rozwiedzlona " ’

4, zameina 9. wdowlec 3. rednla 6. plodstawowe

5. separowany 10. wdowa 7. niepeina podstawowe

19. Zrodto utrzymania
A. Praca
1. najemna w seklorze publiczrym
2. najemna w seklorze prywatnym
J. na rachunek wiasny w rolnictwie
4. na rachunek wlasny peza rolnictwem

B. Niezarobkowe
5 emerytura
&. renla z tytulu niszdolnnscl do pracy
T. zasilok dla bezrobotnych
8. inne

C. Inna dochody

0. Na utrzymaniu D

{wpisaé symbo! oscby
utrzymujacej. 1-8 lub C)
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KARTA ZGONU (dia celéw pochowania zwiok)

Wypeinia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu

Plet*)
meska
tefska

§. Ostatnie miojsce zamieszkania

6. Dziecko martwo urodzone

D nie™)

7. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakazne, o kidre] mowa w art. 9 ust. 3 ustawy 2 dnia 31 stycznia

1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.z 2000 1. Nr 23 poz. 295 Nr 120 poz.1268)

L] sk

D l'l‘l")

20. Miejsce zamieszkania

S I

NAzwa misjBoowohc)

I O I

Symbol terytorialny

. L {wrypeinla urzad statystyczny)
omnaomemica) || L1 L4l 1 [ 111 1I1]J KARTA ZGONU (dia celow USC)
pawial N T T N Y O O O .
Ple¢*)
LT I I T ) O g 8. Imiginazwisko ZmANBED ... meska
Wypelniat 1o dla 066 o sianiecywinym: oty (zamezna) - teiske
21. Dane wdowca {wdowy) , Bl e
PESEL I T It Y Y g
Nozwisk L Ly L1 RN g 9.Dataimigjsce urodzenia .. .
2
o
imigmiona) 1| L 1 4 1 L 1 L L L L1t 5
S0 DRIZOONU ... e
woradowe |__+ | 1 | | 1 L1V ] bbb ] £
1=
Rok i 2
data uroc. rok i I I J_lm—c' i | dzieﬁl |. J z-:, r::;m;cn.a. ! I | [ |J g
Bl ML MIEISCe ZhONU .
Wypetniac tylko dla dziecka w wieku do 1 roku g
22. Rok i 23. Dataurodz, |~ £
}_v?. nl\:r;::\c;:iegu rodzicow I_!_L__I__i matki dzie::ka I I ! |L J ” l | E_
rok mc dzlen é‘
*} wladciwe okreslenie otoczyé obwddka
‘ ) Preczeé | padpis osoby shwiardzajace] zgon
rokbl L 1.1 Jmel | Jdzienl 1 | ;@d

" 'éua‘p‘i;.;a;,;s;;amu Sfanu Cywilnego

*} nispotrzebne skrestit =
**) wiasciwe zaznaczyé

wpisywaé cyhrami arabekimi % linia adcigeia



