
 

*niepotrzebne skreślić 

................................................................................  ...................................................... 

(Imię)   (miejscowość, data) 
 
............................................................................... 

(Nazwisko) 
 
............................................................................... 

(Nazwisko rodowe) 
 
............................................................................... 

(adres) 
 
............................................................................... 

 (Stan cywilny) 
 
............................................................................... 

(tel. kontaktowy- dobrowolnie) 

KIEROWNIK  
URZĘDU STANU CYWILNEGO  

W LUBNIEWICACH 

W N I O S E K  
o zmianę imienia i/lub nazwiska 

 

Zwracam się z wnioskiem o zmianę imienia i/lub nazwiska *…………………………………………………………………............................. 

na imię i/lub nazwisko* …………………………………………......................................... 

U z a s a d n i e n i e 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 

Oświadczam, Ŝe w tej samej sprawie nie złoŜyłem/am, wcześniej wniosku do innego kierownika urzędu stanu 
cywilnego lub nie została wydana decyzja odmowna. 
 
 

…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Kierownik urzędu stanu cywilnego, który sporządzi akt urodzenia oraz akt małŜeństwa, jeśli zmiana 
imienia i nazwiska będzie dotyczyła tego aktu: 
 

…………………………………………. oznaczenie aktu ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………. oznaczenie aktu ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zgodnie z art. 61 § 4 Kodeksu postępowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018, poz. 2096 z późn. zm.) –  
kpa - zostałem/am zawiadomiony/a o wszczęciu postępowania. 
         

…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

Zgodnie z art. 40 § 4 i § 5 kpa strona, która nie ma miejsca zamieszkania lub zwykłego pobytu albo siedziby  

w Rzeczypospolitej Polskiej lub innym państwie członkowskim Unii Europejskiej, jeŜeli nie ustanowiła 

pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie działa za 

pośrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowiązana wskazać w Rzeczypospolitej Polskiej 

pełnomocnika do doręczeń, chyba Ŝe doręczenie następuje za pomocą środków komunikacji elektronicznej.  

W razie niewskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia się w aktach 

sprawy ze skutkiem doręczenia. 

Zgodnie z art. 41 kpa w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele mają obowiązek zawiadomić organ 

administracji publicznej o kaŜdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego zapewnił stronie/stronom czynny udział w kaŜdym stadium postępowania, 

a przed wydaniem decyzji umoŜliwił stronie/stronom wypowiedzenie się co do zebranych dowodów  

i materiałów oraz zgłoszonych Ŝądań zgodnie z art. 10 § 1 kpa. 

Wnioskodawca akceptuje treść wydanej decyzji 

Proszę o wykonanie decyzji przed upływem terminu do wniesienia odwołania zgodnie z ar. 130  § 4  kpa, 

poniewaŜ jest ona zgodna z moim Ŝądaniem.    

 
…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Jako pełnomocnika do doręczeń  w kraju do odbioru w/w decyzji wyznaczam: 
Pan/i  ..........................................................................................................................................................  
zam.  ..........................................................................................................................................................  
 

…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 
 
 
 
 
 

Opłata skarbowa: 37 zł - za wydanie decyzji o zmianie nazwiska i imienia (imion) albo nazwiska lub imienia (imiona)   
 

 

 
 

Administratorem danych jest Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Lubniewicach, ul. Jana Pawła II 51, 69-210 Lubniewice. Kontakt do naszego inspektora ochrony 
danych: organizacja@lubnieice.pl Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku.  
 

 
 



 

Wskazanie miejsca sporządzenia aktu urodzeń małoletnich dzieci, jeŜeli zmiana imienia i nazwiska będzie dotyczyła tych 
aktów 
DANE DZIECKA : 
PESEL :   

           

 
Nazwisko i imię /imiona/:: ............................................................................................................  
 
Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................  
 
Oznaczenie aktu urodzenia: ........................................................................................................  
 
Zamieszkała/y/:  ...........................................................................................................................  
 
 

…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 


