Rzeczpospolita Oznaczenie organu
Polska

Whniosek o nadanie numeru PESEL

EL/W/1

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1. ‘WYPEtNIAJWIELKIMI LITERAMI ‘

2. Pole wyboru zaznaczaj Mlub

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Whnioskodawca

Imie |

Nazwisko |

Adres do korespondencji osoby, ktdra sktada wniosek

Ulica |

Kod pocztowy| | |-| | | | Miejscowo§é|

Numer lokalu | | | | | | |

2. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

Imig pierwsze |

Imie drugie |

Imiona kolejne |

Nazwisko |

Ptec E] kobieta
|:| mezczyzna

Dataurodzenia| | |_| | | | | | | |

@ dd-mm-rrrr

Kraj urodzenia |

Kraj miejsca zamieszkania |

Obywatelstwo lub status [ | polskie
bezpanstwowca

[ ] bezpanstwowiec

[]inne |
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Ostatnio wydany paszport obywatela polskiego

Data waznosci paszportu | | |_

@ dd-mm-rrrr

Dokument podrézy cudzoziemca lub inny dokument potwierdzajacy
tozsamosc i obywatelstwo

Seria i numer

Data waznosci
dokumentu

(D dd-mm-rrrr

3. Dodatkowe dane osoby, ktérej wniosek dotyczy, oraz dane jej rodzicow

Wypetnij, jezeli dane sq dostepne i wynikajq z przedstawionych dokumentéw.

Nazwisko rodowe |

Miejsce urodzenia
(nazwa miejscowosci)

Oznaczenie aktu |
urodzenia

Oznaczenie urzedu stanu
cywilnego, w ktérym zostat

sporzadzony akt urodzenia

Imie ojca (pierwsze) |

Nazwisko rodowe ojca |

Imie matki (pierwsze) |

Nazwisko rodowe matki |

Ostatnio wydany dowdd osobisty obywatela polskiego

Data waznosci dowodu | | |_
osobistego

@ dd-mm-rrrr

Oznaczenie organu, ktory |

wydat dowdd osobisty
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4. Dane o stanie cywilnym osoby, ktérej wniosek dotyczy

Wypetnij, jezeli dane sq dostepne i wynikajq z przedstawionych dokumentow.

Stan cywilny |:| kawaler / panna

|:| zonaty / zamezna

Imie matzonka

Nazwisko rodowe
matzonka

Numer PESEL matzonka

Wypetnij tylko, jesli zaznaczytes opcje "zonaty / zamezna".

(D Podaj go tylko, jesli zostat nadany.

|:| rozwiedziony / rozwiedziona
|:| wdowiec / wdowa

5. Ostatnie zdarzenie majace wptyw na matzenstwo

Zdarzenie

Data zdarzenia

Wypetnij, jesli osoba, ktdrej dotyczy wniosek, kiedykolwiek zawarta zwigzek matzeriski. Zaznacz
tylko jedno, najbardziej aktualne zdarzenie i uzupetnij pozostate pola.

D zawarcie zwigzku matzenskiego

|:| rozwigzanie zwigzku matzenskiego

|:| uniewaznienie zwigzku matzenskiego

D zgon matzonka (zaznacz, jesli znasz date zgonu)

|:| zgon matzonka - znalezienie zwtok (zaznacz, jesli matzonek zmart, ale znasz jedynie date
znalezienia ciata)

@ dd-mm-rrrr

Oznaczenie aktu matzenstwa albo sygnatura akt sgdu, ktéry rozwigzat/uniewaznit
matzenstwo, albo numer aktu zgonu matzonka

Oznaczenie urzedu stanu cywilnego, w ktérym sporzgdzono akt matzerstwa albo akt zgonu,
albo oznaczenie sadu, ktdry rozwigzat/uniewaznit matzeristwo

6. Przekazanie wnioskodawcy powiadomienia o nadaniu numeru PESEL- wybor formy dokumentu

|:| papierowa
|:| elektroniczna

Adres elektroniczny |

Wypetnij, jesli zaznaczytes opcje , elektroniczna”.

(D Adres skrzynki ePUAP.
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7. Podstawa prawna upowazniajaca do otrzymania numeru PESEL — wskazanie przepisu, z ktérego wynika
obowigzek posiadania numeru PESEL

8. Podpisy

Miejscowos¢

Data

(D dd-mm-rrrr

Wstasnoreczny podpis
whnioskodawcy
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