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Karta usług 

REJESTRACJA ZGONU 

MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY 
Urząd Stanu Cywilnego Skórzec, ul. Siedlecka 3, 08-114 Skórzec 

pok. Nr 10 

OSOBA WŁAŚCIWA DO 

ZAŁATWIENIA SPRAWY 
Kierownik Urzędu Stany Cywilnego 

SPOSÓB ZAŁATWIENIA SPRAWY 

Zgłoszenia zgonu może dokonać: 

− małżonek lub dzieci zmarłego 

− najbliżsi krewni lub powinowaci 

− pełnomocnik w/w osób 

Zgłoszenie zgonu następuje przez złożenie kierownikowi urzędu stanu 

cywilnego w miejscowości, w której nastąpił zgon, karty zgonu w 

terminie 3 dni od dnia jej sporządzenia. 

Jeżeli zgon nastąpił na skutek choroby zakaźnej, zgłoszenie zgonu 

dokonuje się w ciągu 24 godzin od zgonu. 

Po dokonaniu rejestracji zdarzenia i sporządzenia aktu zgonu 

wydawany jest z urzędu odpis skrócony aktu zgonu. 

WYMAGANE DOKUMENTY 

− karta zgonu sporządzona przez lekarza 

− dokument tożsamości osoby zmarłej (np. dowód osobisty, paszport) 

− dowód tożsamości osoby zgłaszającej zgon 

− pełnomocnictwo – w przypadku rejestracji zgonu przez 

pełnomocnika 

OPŁATY 

17,00 zł w przypadku złożenia pełnomocnictwa (nie dotyczy 

pełnomocnictw udzielonych małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub 

rodzeństwu albo gdy mocodawcą jest podmiot zwolniony z opłaty 

skarbowej) 

CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY 

Zgłoszenie zgonu następuje przez złożenie kierownikowi urzędu stanu 

cywilnego w miejscowości, w której nastąpił zgon, karty zgonu w 

terminie 3 dni od dnia jej sporządzenia. 

Jeżeli zgon nastąpił na skutek choroby zakaźnej, zgłoszenie zgonu 

dokonuje się w ciągu 24 godzin od zgonu. 

TRYB ODWOŁAWCZY - nie dotyczy - 
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Sporządził: Michał Bajszczak, zastępca kierownika USC 

Zatwierdziła: Marzena Fryske, kierownik USC 

INNE INFORMACJE 
Zgłoszenie zgonu osoby zmarłej należy zgłosić do urzędu właściwego 

ze względu na miejsce zdarzenia. 

FORMULARZ DO POBRANIA na miejscu w urzędzie stanu cywilnego 

PODSTAWA PRAWNA 

− Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego 

(Dz.U.2023.1378 j.t.) 


