Karta dotyczy zmartego

Pieczgé uprawnionego podmiotu*) dziecka do innych
1 roku
(wypelnia urzad statystyczny)
KARTA STATYSTYCZNA
do karty zgonu
DZIAL 1

(wypelnia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)

INazwisko [ | | [ [ | [ L PP PP
2migGmiona) | | | [ | [ L L LIl

3. Data zgonu rok | | | | |m—c| | |dzieﬁ| | | godzl | |min.| | | |
wpisywac cyframi arabskimi tylko dla dziecka do 1 roku

4 Data urodzenia  rok | | | | |m—c | | |dzier’1| | | godzA| | |min.| | | |
wpisywaé cyframi arabskimi tylko dla dziecka do 1 roku

5. Ple¢**) 1. mgska 2. zefiska

6. Numer PESEL N I 0 B

7. Przyczyna zgonu

.................................................................................................................................. Symbol przyczyny
wyjéciowej albo
o) J TSRS przyczyny zewnetrznej
. zu lub zatrucia w,
TZyczyna wtorna urazu g
(przyczy ) 1CD-10

Pieczgé i podpis
) lekarza orzekajacego o
L s przyezynic zgonu dla
celow statystycznych

8. Miejsce zgonu**) 9. Osoba stwierdzajaca przyczyng zgonu**)

1. szpital 1. lekarz w wyniku sekcji zwlok

2. inny zaktad opieki zdrowotnej 2. lekarz bez sekcji zwlok

3. dom 3. inna

4. inne

Rubryki 10-14 wypetia¢ tylko dla dziecka w wieku do 1 roku

10. Dziecko pochodzito z porodu**) | 11. Ktére dziecko z kolejno 12. Cigzar dziecka przy urodzeniu w
1. pojedynczego, 3. trojaczego urodzonych przez matke gramach
2. blizniaczego, 4. czworaczego | | | | | | | |
13. Dlugo$¢ ciata dziecka przy urodzeniu w centymetrach 14. Okres trwania cigzy w tygodniach

*) Pieczg¢ zakladu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskiej, lekarza, osoby powotanej przez staroste

**) Wiasciwe okreslenie otoczy¢ obwodka

ok | | | | [me | | |deien| | |
wpisywaé cyframi arabskimi e
(pieczgé 1 podpis osoby stwierdzajacej zgon)




Urzad Stanu Cywilnego
Weteirieceteseeeienenensnsnnnens
Stwierdza sig, ze zgon zarejestrowano w ksiggach
stanu cywilnego
—_
&
E W AU e
; PO NUMETEIM ....cuniiiiiiircicerteei e
O
E
s | Dane uzupetiajace*:
2 Nazwisko rodowe
g 0SODY ZIMATTE] ...
=)
22| SHAN CYWIINY e
E ywilny.
[
g Imiona i nazwiska
= | r0dZICOW 0SODY ZMATE].....c.eoviieiiieiieiieieeee e
............................................ sdata e
(pieczed i podpis kierownika Urzedu Stanu Cywilnego)

*rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnegtrznych i Administracji z dnia 1 sierpnia 2001 r. w sprawie sposobu
prowadzenia ewidencji grobow (Dz. U. Nr 90, poz. 1013)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

Nr aktu ZEONU .....cuvvveviiiieiecireieeae

(pieczgé i podpis)

¢< - linia odciecia




KARTA ZGONU (dla celow pochowania zwlok)

Wypeknia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu

2. Ple¢ *)
mgska
zenska

1. Imig¢ i nazwisko zmartego ...

2. Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIA ......eveeieeiieec ettt ettt et ettt ettt esenesenes

3. DALA ZEOMU ..tttk h et h et b s b bbbt b ettt b bttt b ettt b et es

4. VHIEISCE ZOMU ...ttt ettt ettt ettt es st s st s b bbb bbbt e ettt s s s s s st se bt esebe s et esesssenatnas

5. Ostatnie Mi€jSCE ZAMIESZKANIA ......c.c.euiuiueuiuiieieiiriiiteieire ettt ettt ettt sttt bbb benenas

6. Dziecko martwo urodzone: D tak**) D nie**)

7. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295 i Nr 120, poz. 1268).

D tak**) D nie*¥)

Wypehia osoba upowazniona do

2. Ple¢ *)
meska
zenska

2| 9. Data I MIEJSCE UTOUZENIA .....covvivemiriiiieii i
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Bl TODEER ZZOMU wvvvrteerreee
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5 TT.MIGJSCE ZZOMU .ttt ettt ettt ettt bt et ebe e neneneas
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*) niepotrzebne skresli¢
**) wla§ciwe zaznaczy¢ #< - linia odciecia



Pieczed
Urzgdu Stanu Cywilnego

Nr aktu zgonu

DZIAL 1T
(wypetnia Urzad Stanu Cywilnego)

Data rejestracji rok | | | | | m-c | | | dzief | | |
15. Kod terytorialny 16. Nr kolejny formularza
miejsca rejestracji (wypehnia urzad
statystyczny)
17. Stan cywilny *) 18. Wyksztatcenie ukonczone *)
1. kawaler 6.  separowana
2. panna 7. rozwiedziony 1. wyzsze 4. zasadnicze zawodowe
3. Zonaty 8. rozwiedziona 2. policealne 5. gimnazjalne
4. zame¢zna 9.  wdowiec 3. $rednie 6. podstawowe
5. separowany 10. wdowa 7.  niepelne podstawowe
19. Zrédto utrzymania *)
A. Praca: B. Niezarobkowe:

1. najemna w sektorze publicznym
2. najemna w sektorze prywatnym
3. na rachunek wilasny w rolnictwie

4. na rachunek wtasny poza rolnictwem

C. Inne dochody
5. emerytura

6. renta z tytulu niezdolnosci do pracy
7. zasitek dla bezrobotnych

8. inne

D. Na utrzymaniu

(wpisa¢ symbol osoby
utrzymujacej: 1-8 lub C)

20. Miejsca zamieszkania

LLLLTLL]

gmina (dzielnica) | | |

Nazwa miejscowosci

symbol terytorialny
(wypetnia urzad statystyczny)

powiat | | |

wojewodztwo [ 1]

21.
Dane wdowca (wdowy)

Nr PESEL [ 11 ]

Wypehia¢ tylko dla 0sob o stanie cywilnym:

zonaty (zamegzna)

Nazwisko L || |

Imig (imiona) |

Nazwisko rodowe | | | |

Data urodzenia | | | |

Rok zawarcia zwiazku malzenskiego
m-c dzief

22. Rok zawarcia zwigzku
malzenskiego rodzicow

Wypehia¢ tylko dla dziecka w wieku do 1 roku
23. Data urodzenia | | | | | | | | | |

matki dziecka rok

*) whasciwe okreslenie otoczy¢ obwodka

rok

| m-C

(podpis kierownika

dzien
Urzgdu Stanu Cywilnego)




