
Opłata skarbowa za wydanie decyzji wynosi 37 zł. 

            USC.5355.            . 
            

imię i nazwisko 

           Rybnik, 
dnia 

 

PESEL   
 URZĄD MIASTA RYBNIKA 
adres   

 Urząd Stanu Cywilnego 
   
             

telefon   

Dotyczy: zmiany imienia / imion / nazwiska osoby małoletniej 

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

             Imię/ imiona, nazwisko                                  PESEL  
 

Na podstawie ustawy z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i 
nazwiska, wnoszę o  
 

        zmianę nazwiska 

z………………………………………    na ……………………………………. 

       zmianę imienia/imion 

z………………………………………    na ………………………………….… 

Akt urodzenia sporządzony przez Kierownika USC w …………………….  
Zmiany imienia i nazwiska można dokonać wyłącznie z ważnych 
powodów, które należy przedstawić w uzasadnieniu. 
Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………. 

podpis Wnioskodawcy 



Opłata skarbowa za wydanie decyzji wynosi 37 zł. 

Oświadczenie Wnioskodawcy 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………… 

oświadczam, że nie złożyłem/am w tej samej sprawie wcześniej wniosku 

do innego kierownika urzędu stanu cywilnego lub nie została wydana już 

decyzja odmowna.  

Zostałem/am poinformowany/a, że dzień złożenia wniosku jest dniem wszczęcia przez 
Kierownika USC w Rybniku postępowania administracyjnego w przedmiotowej 
sprawie (art. 61§4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego). 

………………………………………… 

                                                                          podpis Wnioskodawcy 

Tryb odbioru decyzji: 

     odbiór osobisty (w przypadku upływu 7 dni od powiadomienia o wydanej decyzji 

i braku jej odbioru, decyzja może zostać wysłana na podany we wniosku adres 

Wnioskodawcy) 

     wysyłka na adres………………………………………………………….. 

Załączniki: 

1.  ……………..……… 

2. …………………….. 

Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik USC) 

Wnioskodawca okazał dowód osobisty / paszport nr………………………. 

wydany przez …………………………………………………………………… 

zgoda drugiego rodzica         wymagana – zał. 1a) /       nie wymagana 

zgoda małoletniego        wymagana – zał. 1b) /         nie wymagana 

nr aktu stanu cywilnego……………………………………………………….. 

rejestracja w BUSC………………………………………………….………… 

rejestracja w PESEL……………………………………………………………  

wzmianka dodatkowa w asc…………………………………………………… 

akta zbiorowe……………………………………………………………..…….. 
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Załącznik 1a) – zgoda drugiego rodzica - PROTOKÓŁ 

             
            

imię i nazwisko 

             

PESEL   

  
adres   
  
   
             

telefon   

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………….…….   

wyrażam zgodę na zmianę 

imienia / imion / nazwiska mojego syna / córki  
 

…………………………………………………………………………… 
                                                            (imię/ imiona i nazwisko)  

           z …………………………….    na …………………………………….   

                                                                   

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

                Kierownik USC                          podpis drugiego rodzica 

Tryb odbioru decyzji: 

     odbiór osobisty (w przypadku upływu 7 dni od powiadomienia o wydanej decyzji 

i braku jej odbioru, decyzja może zostać wysłana na podany we wniosku adres 
wnioskodawcy) 

    wysyłka na adres………………………………………………………. 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany…………………………………………………………….. 

oświadczam, że nie złożyłem/am w tej samej sprawie wniosku do innego kierownika 

USC lub nie została wydana już w przedmiotowej sprawie decyzja odmowna. 

……………………………….. 
   podpis drugiego rodzica 

Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik USC) 
 

Strona okazała dowód osobisty / paszport nr…………………………….. wydany przez 

………………………………… 
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Załącznik 1 b) - zgoda dziecka - PROTOKÓŁ  

wymagana po ukończeniu przez dziecko 13 lat 

             
            

imię i nazwisko 

             

PESEL   

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na zmianę mojego imienia / imion / nazwiska 

z ……………………….……….  na …………………………………………     

                 

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

                Kierownik USC                          podpis małoletniego 

 

 

 

 

Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik USC) 
 

Małoletni okazał dowód osobisty / legitymację / paszport nr………………………. 

wydany przez ………………………………… 

 


