
1 

 

 
                                          Ostrów Wielkopolski, dnia  …………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………………. 
imię   i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………………………………………………. 
nazwisko rodowe 

 

 

…………………………………………………………………………. 
adres do korespondencji 

 

…………………………………………………………………………. 
numer dowodu osobistego 

 

…………………………………………………………………………. 
PESEL 

 

…………………………………………………………………………. 
telefon 

 

 

                                                                                      

                                                                                            Do kierownika  

                                                                                Urzędu Stanu Cywilnego  

                                                                                w Ostrowie Wielkopolskim 
 

 

Proszę o zmianę: 

 

imienia/imion    ………………………..…………………………………………………. 
 

na imię/na imiona     ………………………….…………………………………………. 
 

 

nazwiska   noszonego  ………………..…………………………………………………. 
 

nazwiska   rodowego  ………………..…………………………………………………. 
 

na nazwisko      ………………………..…………………………………………………. 
 

 

Uzasadnienie wniosku: 

 

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

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

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

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

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

  

                                                                ……………………………………………. 
                                                                                       czytelny podpis wnioskodawcy 

                 

 

                                                                Oświadczenie 

 
Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 17.10.2008r. o zmianie imienia i nazwiska 

(Dz.U.2020.707) oświadczam, że nie złożyłam/em wcześniej w tej samej sprawie wniosku do 

innego kierownika urzędu stanu cywilnego oraz nie została wydana już decyzja odmowna. 

 

 

                                                                ……………………………………………. 
                                                                                      data i  czytelny podpis wnioskodawcy 

 
Urząd poinformował mnie, że dzień złożenia wniosku jest dniem wszczęcia przez kierownika 

USC Ostrów Wielkopolski postępowania administracyjnego w przedmiotowej sprawie 

(zgodnie z art. 61 par.4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. KPA (Dz.U.2020.256)). 

                                                             

 

                                                                        …………………………………………. 
                                                                                                      podpis wnioskodawcy 

Opłata skarbowa: 37 złotych za wydanie decyzji o zmianie imienia lub (i) nazwiska. 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U.2020.1546)  
Opłata skarbowa za wydanie decyzji odmownej w sprawie zmiany imienia lub  (i) nazwiska - 

10,00 zł. Zwrot opłaty dokonywany jest na wniosek. 


