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Polecenie:

Prosze sporzadzi¢ srodek prawny przystugujacy prokuratorowi
na dzieri przeprowadzenia egzaminu.
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Wystepuj¢ z wnioskiem do Prokuratora Okregowego w I : 0 przestanie,
na podstawie art. 7 Kodeksu Postepowania Cywilnego, wniosku o wszczecie postepowania
o ubezwlasnowolnienie Pani Genowefy B, zam. wDPSE = , do Sadu Okregowego

wF
Uzasadnienie

Pani Genowefa B Jest mieszkanka Domu Pomocy Spotecznej w L
od dnia 23.09.2019 r. z rozpoznaniem: otgpienie w chorobie Alzheimera. Stan cywilny:
wdowa.

7 Pensjonariuszka, z uwagi na postgpujacy proces chorobowy nie jest w stanie
$wiadomie kierowaé swoim postepowaniem, nie moze podejmowaé Zadnych decyzji,
ani sktadaé podpiséw na zadnych dokumentach. Stan zdrowia mieszkanki ulega pogorszeniu.
W chwili obecnej nie jest ona w stanie podejmowad jakichkolwieck decyzji dotyczacych
swojej osoby, coraz trudniej jest jej funkcjonowa¢ w warunkach DPS jako osobie w peini
praw. Ponadto, na skutek urazu, jest osobg lezacs.

Pani Genowefa B jest wdowa. Z posiadanych dokumentéw wynika, ze ma brata —

Edwarda G , zam, ul. , S oraz syna —Pawla B =~ | zam. ul.

' P . - Rodzina utizymuje kontakt z nasza

mieszkankg ale nie jest w stanie zajmowaé si¢ jej sprawami. Ww. zlozyli o§wiadczenia, ze nie
beda wnosi¢ sprawy o ubezwlasnowolnienie Pani Geno wefy B

Jednoczesnie prosze o wyznaczenie kuratora dla nasze] mieszkanki na czas trwania
postepowania,

Z uwagi na to, ze wobec pensjonariuszki, z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie
nie wystepujg osoby wymienione w art, 545 § 1 KPC, wniosek Prokuratora jest w tej sprawie
konieczny i zasadny.
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Zalgezniki:
1. Odpis skrocony aktu malzefistwa nr:
2. Zaswiadczenie lekarza psychiatry,
3. Kserokopia decyzji kierujacej do DPS,
4. Kserokopia decyzji o umieszczeniu w DPS,
5. Kserokopia decyzji dotyczacej odptatnosci za pobyt w DPS,
6. Kserokopia dowodu osobistego,
7. Kserokopia decyzji dot. pobieranego $wiadczenia,
8. Oswiadczenia rodziny,
9. Kserokopia karty informacyjnej z pobytu w szpitalu.
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Odpis skrécony aktu matzenstwa
1., Dane aséb, ktdre zawarly matZzenistwo
Mezczyzna . Kobieta
imie pierwsze KAZIMIERZ GENOWEFA
Imie drugie - -
Imiona kolejne -~ -
Nazwisko B C
- Nazwisko rodowe B G
’ ' 'Data urodzenia
< Miejsce urodzenia Gt S
:Datai miejsce zawarcia matzeristwa
‘ ‘ Data 5
Miejsce P
Ojclec mezczyzny Qjciec kobiety
imie {imiona) JAN WEADYSEAW
Nazwisko rodowe B Gt
Matka meZczyzny Matka kobiety
. lmie (imiona) JOZEFA MARIANNA
Nazwisko rodowe & W,

zwiiska matzonkéw po zawarciu matzenstwa

Mezczyzny o
Kobiety i

Zwisko dzieci zrodzonych z tego matZeristwa

Dzieci

,Srﬁ‘,enoszone nazwisko, jezeli jest inne niz po zawarciu malzefstwa -

‘ Meiczyzny -
Kobiety -

ony aktu matZeristwa
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7. .Adnotaqa o ustaniu matzenstwa, jego uniewaznieniu, ustaleniu nieisinienia matzenstwa,
O separaqx, o zniesieniu separacji, oznaczenie sadu oraz sygnatura akt sprawy oraz data
_iuprawomocmema sie orzeczenia, oznaczenie akiu zgonu

£

MALZENSTWO, KTOREGO ZAWARCIE POTWIERDZA NINIEJSZY AKT, USTALO W DNIU
? PRZEZ SMIERC MEZCZYZNY, DLA KTOREGC SPORZADZONO AKT

ZGONU 12019/

8. - Informacie o odpisie 9, Pieczecie i podpis

Odpis jést zgodny z trescia aktu matzenstwa o oznaczeniu: Wiasnoreczny podpis osoby wydajace] odpls
. i pleczed zimieniem, nazwiskiem i stanowiskiem
. stuzbowym.
Miejsce sporzadzenia odpisu P
;Da_‘ita,s_pbfzadzenia odpisu . S
o : Cp}_éta skarbowa INIE PODLEGA OPLACIE SKARBOWES NA @ %
: PODSTAWIE ART. 2 UST. 1 PKT. 1 LIT.C. n R
USTAWY Z DNIA 16 LISTOPADA 2006 R. O
OPEACIE SKARBOWEJ (DZ. U. Z 2015 R, POZ.

783,Z POZN. ZM.).

Odpisiskrécony aktu matzenstwa ' strona |
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ZASWIADCZENIE LEKARZA PSYCHIATRY

1} Imie 1 nazwisko osoby badanej
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3) Przebieg leczenia:
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Prezydent Miasta
F 1 >., dnia 18.09.2019r.

MOPR.VIL. ¢ 2019

Pani Genowefa B
P

ul.z

DECYZIJA

Na podstawie art.17 ust.] pkt.16, art.54 ust.1 i 2, art.56 pkt.3, art.59 ust. 1, art.106 ust.1, art. 109 ust.1, art.110 ust.718
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z2019r. poz.1507 ), § 8 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spolecznej

(1j. Dz .U, z2018r., poz.734 ze zm.), art.104,art.108 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r . — Kodeks postgpowania
administracyinego (Dz. U. z 2018r.. n07. 2096 ze zm.) — po rozpatrzeniu sprawy Pani Genowefy I zam,

F otyczacej skierowania do domu pomocy
spoleczne]

orzeka sie

I.skierowaé Pania Genowefe Bi lo domu pomocy spolecznej dla os6b przewlekle psychicznie chorych
na pobyt staty.

2.decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.
UZASADNIENIE

Zgodnie z art.54 ust. | ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. 220981, poz.1507 ) osobie
wymagajacej calodobowej opieki z powodu choroby lub niepemosprawnoéci nie moggcej samodzielnie
funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuiiczych,
przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spoiecznej.
Na podstawie zgromadzonej dokumentacii w tym wywiadu $rodowiskowego ustalono, ze Pani Genowefa B nie
moze samodzielnie funkcjonowaé w codziennym Zyciu i w zwigzku z tym wymaga catodobowej opieki. Takiej opieki
_niemozna zapewni¢ w formie ustug opiekunczych.
Wobec tego organ uznat za zasadne skierowanie wnioskodawcy do domu pomocy spolecznej typu
odpowiedniego do schorzenia.

Z uwagi na wazny interes strony, decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

POUCZENIE
1. Od niniejszej decyzji stuzy prawo wniesienia odwolania do Samorzadowego Kolegium Odwolawczego w '
. za podrednictwem ,dzialajacego z upowaznienia Prezydenta Miasta P : , Dyrcktora Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinic w F w terminie 14 dni od daty jej dorgezenia.

1]

Strona moze zrzec sie prawa do wniesienia odwotania wobec organu, kiory wydat decyzjg. Z dniem dorgezenia organowi
o$wiadeczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwolania ,decyzja staje sig ostateczna i prawomocna.

Decyzja nie podlega optacie skarbowej na podstawie art.2 ust.1 pki.] lit. ¢ ustawy z dnia 16 listopada2006r. o optacie skarbowe/
(Dz. U, 2 2019r.,poz.1000).,, o
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P , 20.09.2019 1.
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- & Pani Genowefa B .
ul '
PCPR. 2019
DECYZJA

Na podstawie art. 54 ust. 1, art. 59 ust. 2, art. 106 ust. 1, art. 107 ust. 1, art. 112 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (Dz. U, z 2019 1. poz. 1507) oraz art. 104 i art. 108 § | ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) - po rozpatrzeniu sprawy
Pani Genowefy Bt zam, ul, dotyczgcej
umieszezenia w Domu Pomocy Spolecznej w L

orzeka sig:

1, umiesci¢ Panig Genowefe B Ceem
w Domu Pomocy Spolecznej w L

2. decyzji nadaje sig¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

UZASADNIENIE
Pani Genowefa R decyzjg z dnia 18.09.2019 roku nr MOPR. 2019 wydang z upowaznienia
Prezydenta Miasta P przez Dyrektora Miejskiego Odrodka Pomocy Rodzinie w P 3

, zostala skierowana do domu pomocy spolecznej dla 0séb przewlekle psychicznie chorych na pobyt staly.

Zgodnie z art. 59 ust, 2 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507) decyzje o umieszczeniu
w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy prowadzacej dom pomocy spofecznej lub starosta powiatu
prowadzgcego dom pomocy spoleczne;,

Na podstawie przedstawionej dokumentacji oraz wywiadu srodowiskowego wynika, ze wystepujace u Pani
CGenowefy B schorzenie nie pozwala na samodzielne funkcjonowanie i jednoczesnie brak jest mozliwosci
zapewnienia jej opieki w srodowisku rodzinnym. W zwigzku z powyzszym zasadne jest uznaé sytuacje za wyjatkowo
trudng 1w celu zapewnienia catodobowej opieki umiesci¢ Panig w domu pomocy spoleczne;j.

Dom Pomocy Spolecznej w L. dysponuje wolnym miejscem, w zwigzku z czym postanowiono
umiesci¢ zainteresowang w ww, placéwee,

Z uwagi na wazny interes strony, decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Pouczenie:

1. Od niniejszej decyzji sluzy prawo odwolania do Samorzgdowego Kolegium Odwolawezego w P
za poSrednictwem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w P
w terminie 14 dni od daty jej dorgezenia.

2. Strona moze zrzec sie prawa do waiesienia odwolania wobec organu, kidry wydal decyzje, Z dniem doreczenia
organowi o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania, decyzja staje sie ostateczna

b prawvwomocna,

Nie podiega oplacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o optacie
skarbowej (Dz. U. 2 2018 1. poz. 1044 ze zm.).

Otrzymuia: ‘ M. 7 L
l. Adresat 7070 Ut 18 _ bl
cdeta
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Do wiadomosci:

I, Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

2. Dom Pomocy S;ﬁo%ecznej wi



Prezydent Miasta P ., dnia 27 .12.2019 r.
Pi

MOPR. _. 2019 Pani Genowefa B
Dom Pomocy Spotecznej

w L

DECYZJA

Na podstawie art. 61 ust.2 pkt 1), art. 62 ust. 1 pkt 1), art. 106 ust.3b, ust. 5, art. 110
ust. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej( Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze
zm.) rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych
kryteriéw dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej ( Dz. U.
z 2018 r. poz. 1358 ), art. 163 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego ( Dz. U. z 2018 r. p0z.2096 ze zm.)

orzeka sig:

zmieni¢ z urzgdu decyzje ostateczng Nr MOPR. 2019 z dnia 30 wrzesnia
2019r. w sprawie ustalenia odplatnosci za pobyt w domu pomocy spolecznej w czesci
dotyczacej wysokosei tej optaty, w ten sposob, ze od 1 listopada 2619r. wysoko$¢ oplaty za
pobyt w domu pomocy spolecznej wynosi 1045,26 2zt miesiecznie tj. 70% aktualnego
dochodu netto.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 106 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej ( Dz. U.
2 2019r. poz.1507 ze zm. ) zwanej dalej ,,ustawg”, zmiana decyzji administracyjnej nastepuje
m.in. w przypadku zmiany sytuacji dochodowej strony., Wplyw na wysoko$é odplatnosci ma
zmiana dochodu przekraczajaca 10 % kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujgeej tj. kwote 70,10 zt ( art. 106 ust. 3b ustawy).

Od 1 pazdziernika 2018 r. kryterium dochodowe osoby samotnie gospodarujacej wynosi
701,00 zt.

Z kolei z przepisu art. 61 ust.2 pkt 1) ustawy wynika, ze wysokos$¢ optaty nie moze byé
. Wyzszamiz 70 % dochodu netto.
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Aktualna wysokoéé dochodu mieszkarica wynosi 1493,24 zt miesigeznie.
(renta— 1271,23 z, dodatek pielegnacyjny — 222,01 z1).
Dochéd wzrdst o kwote 82,96zt w stosunku do dochodu stanowigcego poprzednic
podstawe naliczenia optaty za dom pomocy spolecznej . Wobec tego, ze wzrost dochodu
przekroczyl 10 % kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgeej tj. kwotg 70,10 7

konieczna stata sie zmiana wysokoéci oplaty ponoszonej przez mieszkarica za dom pomocy

spolecznej.

Oplata za pobyt w domu pomocy spoltecznej stanowi wige od 1 listopada 2019r. kwotg

1045,26 z! miesigcznie tj. 70 % kwoty 1493,24 zi.

Majac na uwadze powyzsze nalezato orzec jak w sentencji.
POUCZENIE

1.0d niniejszej decyzji stronie przystuguje prawo wniesienia odwolania do Samorzadowego Kolegium
Odwolawczego w P za posrednictwem, dziatajacego z upowaznienia Prezydenta Mzsz
, Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Rcész w P -
- w terminie 14 dni od daty jej dorgczenia.

2.Strona moze zrzec sig prawa do wniesienia odwotania wobec organu, ktéry wydat decyzje. Z dniem dorgczenia

organowi ofwiadczenia o zrzeczeniu sig prawa do wniesienia odwolania, decyzja staje si¢ ostateczna i
prawomocna,.

Strona zobowigzana jest do informowania Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w F )
kazdej zmianie sytuacji dochodowej i majqtkowej, kidra wiqze sig z podstawq naliczania oplaty za pobyt w domu
pomocy spolecznej.

Decyzja nie podlega oplacie skarbowej na podstawie art, 2 ust. 1 pke 1 lit. ¢ ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z
2019 r. poz. 1000 ze zm. )

Otrzymujg:
1.adresat

2. a/a .«L’puw,vaz;:zerca

Do wiadomoSci:

Dom Pomoey Spotecznej
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Oddzial w' e

LF - "
u . » - - j i
Decyzja o przyznaniu renty rodzinnej Pani. . GENQWEFA _ A
Z dnia 07-10-2019 :Ul . 3
Znak: R/. .

(w korespandencji prosimy podaé¢ ww., znak oraz PESEL,
aw razie jego braku - seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu)

L PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia {7 grudnia 1998 1. 0 emeryturach i fentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 ze zm.},
zwana dalej ustawg emerytzaing.

Zaktad Ubezpieczent Spolecznych po rozpatrzeniu Pani wniosku z dnia 23-09-2019 r. przyznaje rent¢ rodzinng od 14-08-2019, 4. od
dnia $mierci meza.

II. UPRAWNIENI DO RENTY RODZINNEJ
- GENOWEFA.B - ur. r. - nastate

Zaklad ustali! termin platnosei $wiadczenia na 20 dzied kazdego miesigca.

I, OBLICZENIE WYSOKOSCI RENTY RODZINNEJ

Wysokosé emerytury brutto osoby zmartej wynositaby miesiecznie: 1766,29 z,

Renta rodzinna wynosi:
od 14-08-2019 r.

Renta rodzinna dla 1 osoby uprawnionej wynosi 85% $wiadczenia osoby zmarlej: 85% x 1766,29 zt = 1501,35 21,
Renta rodzinna dla 1 osoby uprawnionej wynosi lgcznie: 1501,35 21,

Do renty rodzinnej przystugija dodatki;
- dla GENOWEFA
- dodatek pielegnacyjny:
-0d 2019-08-14 - 222,01 zt
- 0d 2019-09-01 - 222,01 2

TY. NALICZONE WYROWNANIA, POTRACENIA | ODLICZENIA

Na poczet naleznosei od 14-08-2019 do 31-10-2019 w kwocie 4096,45 71 Zakiad zalicza kwote 2234,16 2 z tytuhu wyplacongj
gmerytury,

pozostala nalezno$é w kwocic 1862,29 zt

po odliczeniu _

zaliczki na podatek odprowadzanej do urzedu skarbowego w kwocie 108,00 zi, liczonej od podstawy opodatkowania 1640,00 i,
skladki na ubezpieczenie zdrowotne w 1acznej kwocie 147,63 b, w tym odliczanej od podatku 127,12 21,

z kwoty $wiadezenia 20,51 zi,

Zaklad przekaze na rachunek w banku w kwocie 1606,66 zi,

V. NALICZONE SWIADCZENIE BIEZACE, POTRACENIA | ODLICZENIA

Od 01-11-2019 podstawe opodatkowania stanowi miesigcznie kwota 1501,00 zi,

zaliczka na podatek odprowadzana do urzedu skarbowego wynosi 95,00 zi,

skiadka na ubezpieczenic zdrowotne wynosi fgeznie 135,12 zi, w tym odliczana od podatku wynosi 116,35 i,
odliczana z kwoty $wiadczenia wynosi 18,77 z1.

wysoko$¢ §wiadezenia do wyplaty

wynosi miesigcznie 1493,24 21

ERTes W;;,v'\{i.qz;}gu,:;p{;_;)f;;mlgjggx;genty rodzinnej Zaklad zawiesza wyplalg emerytury z uwagi na zbieg prawa do wiecej niz jednego

“$wiadczenia, gdyz moz ,!byc wyplacone tylko jedno - wyzsze lub wybrane przez Pania.

pieczatka i podpis

Z dnia: 07-10-2019, Znak 1/4
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Wskazania i uwagi
“ontrola w Poradni Ortopedycznej za § tygodni po wyznaczeniu terminu wizyty w rejestracii,
“el. {44)648-03-20 lub (44)648~03-84.
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A, ¢
ZASWIADCZENIE
CENTRALNE] BAZY DANYCH
SYSTEMU INFORMATYCZNEGO PROKURATURY

Vzupelnienie danych
: Kryteria

Sygnatura

Sprawy: POivPc 2020

i Numery PESEL

FPESEL: .

Zakres danych

b e - s o s s e e e e e oo ere A
i¥] Podstawowe
i Uzupelniajace
V] podatkowe :
M Adresowe '
] Réwniez dane archiwaine
: z
Lista zidentyfikowanych osob:
i
Osoba (1) :
{

PESEL:
Imiie L: GENOWEFA

MNagzwisko: B

Poprzednie numery PESEL ‘
1
l’ - S - et e c— .. . PRPSU |
i
I NrPESEL Data zmiany
e e 2 e i o~ e s e et e+ ettt e o Camm et et i &3 aeirne el o2 2ok . et e et e - e e _n_l
; Dane podstawowe :
e e+ n et e e et et et o e e e e et e e et e en e oo e

Pled: KOBIETA
, Data urodzenia: - .
- » fﬁieﬁscé@o&lé ‘umdzénia:v S
?il’mi@na rodzicédw

P
4

Imtie matki:’ MARIANNA

i,
b

Imie ojcas’ WLADYSEAW
* Adres

Data od-do: od 2012-10-24
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Gmina

Kod tervtorialny

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Kod terytoriainy miejscowoéci:

Numer domu:

Nazwisko rodowae:

Nazwisko rodowe matki:

Nazwisko rodowe ojca:

" Dowdd osobisty

Dane uzupeiniajace

Y
r @)

G

c

W,

Gi

Seria | numer:

Data waznosci:

Rodzaj organu:

2105-12-16

PREZYDENT MIASTA

Wojewddztwo

Powiat
Gmina
Kod tewtoé—iaﬂny
iﬁ(mj zamiesziania
;‘ Kraj zaméeszkéma:
Obywatelstwo

MNazwa kraju:

Pi

p

1062011

POLSKA

POLSKIE

3

e
i

|

i

Akt u,m;ﬁzenéa
- Numer aktu urodzenias

| | R‘af;ﬁz:aj é%ganu:
| Weojewddztwe
Powiat

Gmina

;S’s:an cywilny

Stan cywilny:

Data rozwigzania:

https://sipprodan002.sin.ms.gov.pl/CBD-SIP-cond-rrad/vi ewresnanse-nesel? xfinlde.

Dane dodatikowe

‘URZAD STANU CYWILNEGO

Kod terytoriainy .

'WDOWA

2019-08-14

1002 2070



i Zwigzek matzenski

Numer aktu: |

Forma ustania:

‘Matzonek

Numer PESEL:
i H
Nazwisko rodowe:

{'Poprzednie dane stanu cywilnege
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ZGON WSPOEMALZONKA

¢

KAZIMIERZ

B(

; Stan Data Data Sygnatura akt Forma

i cywilny zawarcia rozwigzania Numer aktu sadowych ustania

{ ZAMEZNA  1976-04-17

" PANNA

‘ Poprzednie dane pobytu stalego

« Data Data . Kod i e P . Numer Numer
¢ od do Gmina pocziowy Miejscowosc Ulica domu  lokalu

2019- P P
10-24

1987- P P!
07-20 - -
1978- Pl P
04-17 =

1967-
02-11

L 1987-
" 07-20
I 1978-
04-17
1967-
02-11
- 1937~
| 02-28

[—

M G

‘Poprzednie nazwiska

11 3

34 1

-Nészi_s'_ﬁ'(iq . Enny é_a_g;ﬁs Nazwisko rodowe ‘Razwisko rodowe {iney 2&5325)
B L e e e o i e e eem ettt o v o Siperae 1\ et S5t ey s S
g Dane adresowe
Adreg e e+ e e e S— S -
§} bats od-do: od 2019-10-24
x | Wofewédztwo .
Powiat
Gmina
5‘ Keod terytorialny 1
o e e . . cod p@czmwy.: | -
B M%e.jsémwhaév.v’::‘ 1:..

. xodterytorisiny micjscowoci:
gpoprzednﬁe dane pobytu stalego
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2019~
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34
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Dane zgodne ze stanem zbioru bazy danych PESEL z dnia 2020-02-10

Zaswiadczenie wydano w oparciu o dec
- WUI - 0495 - 6/10 z dnia 31 marca 2
Generalnemu danych ze zbioru
ustawowych zadan.

hﬁ'DS://SiBm‘OdaDOOE.Sin.mSAQQV.N/CRD-S?P-cnnd—nm:d/viEv\rreﬁhnnﬁe-negef?..yf?f'nlde .
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yzje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii nr DSQO
010 r. o wyraZeniu zgody na udostepnienie Prokuratorowi
PESEL za pomocyg urzqdzer’xl teletransmisji do realizacii

(podpis i pieczeé¢ upowaznionego pracownika )

1007 3070
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Rzeczpospolita Polska USC/0S/3

Wojewodztwo ¢
URZAD STANU CYWILNEGO PI

5

Odpis skrécony aktu zgonu

[ 25

. Dane osoby zmariej

imie pierwsze KAZIMIERZ
Imie drugie -
imiona kolejne -
Nazwiske Bt

Nazwisko rodowe B

Stan cywilny ZONATY
Data urodzenia
Miejsce urodzenia G

2. Czas i miejsce zgonu / znalezienia zwlok

Data zgonu
Godzina zgonu  15:05
Miejsce zgonu Pl
Data znalezienia zwiok -
Godzina znalezienia zwiok -
Miejsce znalezienia zwiok -

3. Dane maiZonka osoby zmarie]

Imnie (imiona) GENOWEFA
Nazwisko B .
Nazwisko rodowe Gt

.~ ¢ .4 _Danerodzicéw osoby zmartej

Oiciec Matka
Imie (imiona) JAN JOZEFA
Nazwisko rodowe B $1

5. Informacje o odpisie

Odpis jest zgodny z treécia akiu zgonu o oznaczeniu:

Miejsce sporzgdzenia odpisu P )
. Data sporzadzenia odpisu  11.02.2020 . i
Optata skarbowa MIE PODLEGA OPEACIE SKARBOWEI NA
PODSTAWIE ART. 3 USTAWY Z DNIA 16
LISTOPADA 2006 R. O OPEACIE SKARBOWEJ
{DZ.U. Z 2015 R. POZ. 783, Z POZN. ZM.).

.

.-' Oéipis skrdcony aktu zgonu



Rzeczpospolita Polska

e /ne/q
Ak
Wojewsdztwe . '
URZAD STANU CYWILNEGO W
Odpis skrécony aktu urodzenia
1. Dane dziecka
imie pierwsze GENOWEFA,
Imig drugie - Sy h
Imiona kolejne -
Nazwisko Gt
Pte¢ KOBIETA
Data urodzenia
Miejsce urodzenia S
Kraj urodzenia POLSKA
2. Dane rodzicéw
Ojciec Matka
Imig (imiona}) WEADYSEAW MARIANNA
Nazwisko rodowe ¢ W V
3. Informacje o odpisie 4. Pieczecie i podpis

Odpis Test 7ondn. ~ s 2t 4.

IES

Miejsce sporzadzenia odpisu

Data sporzadzenia odpisu
Optata skarbowa

nwadraniz o oznaczeniu:

B
11.08.2020

NIE PODLEGA OPLACIE SKARBOWES NA
PODSTAWIE ART. 3 USTAWY Z DNIA 16

LISTOPADA 2006 R, O OPLACIE SKARBOWE)
(DZ. U, Z 2015 R. POZ. 783, Z POZN, ZM)

Odp!s skr6cony aktu urodzenia

Wiasnorgczny podpis osobybwydaja:'ce] odpis:

i pieczec 2 imieniem, nazwiskiem I stanowlskiem

stuzbowym.




