Manowo, dnia

Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania Imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania matki dziecka
mezezyzny uznajacego 0jcostwo ktérego uznanie dotyczy

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

w Manowie

WNIOSEK O UZNANIE OJCOSTWA

Na podstawie art. 63 ustawy z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego
zwracam/zwracamy si¢ z pro$ba o przyjecie do protokotu oSwiadczenia o uznaniu ojcostwa

(wlasciwe zaznaczyé X)

[ dziecka poczetego, lecz nieurodzonego

[ dziecka urodzonego, dla ktdrego nie sporzadzono aktu urodzenia

[] dziecka urodzonego, dla ktorego sporzadzono akt urodzenia

L] dziecka, ktore zmarto

DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY UZNANIE:

Imi¢ (imiona) i nazwisko:

(nie dotyczy: uznania ojcostwa przed sporzadzeniem
aktu urodzenia oraz uznania ojcostwa dziecka
poczetego lecz nieurodzonego)

Pleé:
(nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczgtego
lecz nieurodzonego)

Data i miejsce urodzenia:
(nie dotyczy: uznania ojcostwa dziecka poczgtego,
lecz nieurodzonego)

Nr aktu urodzenia:
(dotyezy: uznania ojcostwa dziecka po sporzadzeniu
aktu urodzenia)

DANE MEZCZYZNY UZNAJACEGO
0JCOSTWO

DANE MATKI DZIECKA

Nazwisko

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Imi¢ (imiona)

PESEL

PESEL




Dokumentem poswiadczajacym poczgecie dziecka jest karta cigzy / zaswiadczenie
wystawiona/wystawione przez:

(nazwa placowki medycznej i imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego)

Data wydania karty/zaswiadczenia

L] Na podstawie art. 63 ust. 10 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego wnoszg/wnosimy
o wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego uznanie ojcostwa.

Czytelny podpis kobiety Czytelny podpis kobiety

Data odbioru zaswiadczenia
i czytelny podpis




