
Krasnystaw, dnia………..………...

WNIOSKODAWCA:

Imię  i nazwisko: ……………………..……………….

…………………………………………………………

Adres do korespondencji ……………………………...

…………………………………………………………

KIEROWNIK
URZĘDU STANU CYWILNEGO

                                                       W KRASNYMSTAWIE

WNIOSEK O ZMIANĘ IMIENIA LUB NAZWISKA
MOJEGO DZIECKA

PROSZĘ O:

□ ZMIANĘ  IMIENIA/ IMION …………………… …………………………

        NA IMIĘ/ IMIONA …………………………………………………………

□ ZMIANĘ  NAZWISKA …………………………………………………….

        NA NAZWISKO ……………………………………………………………

MOJEGO DZIECKA ( dziecka pozostającego pod moją opieką prawną): 

Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………………………..

Urodzonego dnia ……………………………………. w ………………………………………....

Nr PESEL: …………………………………

Zmiana nazwiska małoletniego dziecka na wniosek jednego z rodziców, wymaga zgody drugiego z rodziców. Gdy
wnioskodawcą  jest  opiekun  prawny małoletniego,  wymagana  jest  zgoda  sądu  rodzinnego  na  zmianę  imienia  lub
nazwiska, wydana na podst. Art. 156 k.r. i o.. Gdy dziecko ukończyło 13 lat, potrzebna jest również jego zgoda. 

UZASADNIENIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że w tej sprawie nie został złożony wniosek do innego kierownika urzędu stanu 
cywilnego/ nie została wydana już decyzja odmowna.

Akt urodzenia dziecka został sporządzony w Urzędzie stanu Cywilnego w ……………………………

Załączniki:   *
o zgoda dziecka, które ukończyło 13 lat na zmianę swojego imienia  (imion) / nazwiska,
o zgoda drugiego z rodziców na zmianę imienia (imion) / nazwiska  małoletniego dziecka,
o inne (wymienić jakie):  (postanowienie lub zaświadczenie sądu o przyznaniu opieki, postanowienie

sadu  zezwalającego  na  dokonanie  zmiany  imienia  lub  nazwiska)
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

……………………………
                                                                                       Podpis wnioskodawcy

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY:

Nr dokumentu tożsamości, data wydania i organ wydający 

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

Telefon kontaktowy ……………………………………

Ostanie stałe miejsce zamieszkania w kraju, jeżeli obecnie jest za granicą 

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

Osoby, które posiadają odpisy zupełne aktów urodzenia małoletnich dzieci, niezbędne do załatwienia spraw,
mogą je więc dołączyć do wniosków, co umożliwi ich realizację w chwili zgłoszenia .

Opłata skarbowa:  37 zł

Opłaty można dokonać: - gotówką, w kasie Urzędu Gminy Krasnystaw,
- wpłatą na konto Urzędu Gminy Krasnystaw nr  05 8200 0008 2001 0000 2189 0002

(BS w Krasnymstawie); do podania należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty.
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Zgoda drugiego rodzica

Ja, niżej podpisana/y............................................................................................wyra-

żam zgodę na zmianę imienia/imion/nazwiska mojego syna/ mojej 

córki ................................................................................................................................

.

na imię/imiona/nazwisko........................................................................................

…..............................................................
(czytelny podpis drugiego rodzica)

Zgoda dziecka (wymagana po ukończeniu przez dziecko 13 lat)

Ja, niżej podpisana/y...............................................................................wyrażam zgodę

na zmianę mojego imienia/ 

imion/nazwiska ...............................................................................................................

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

na imię/imiona/nazwisko......................................................................................

…........................................................

…..............................................................
(czytelny podpis dziecka)
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