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Czes¢ przeznaczona dla
) e 2
administracji cmentarza®

H.Zbuimmrncmug..
zmarlej

2. Nazwisko rodowe
osoby zmzarlej

_______7_________________H___

3: ::J {imiona) osoby N_._::._n__
1]

[

4. Data zgonu**** ekl L1

EEEEREREE
| e L]

| dzen |1

— 5. Miejsce zgonu (miejscowosc) m

6. Data urodzenia osoby zmarlej*#=*

wld b e T e L]

— 7. Miejsce urodzenia osoby zmarlej m

8. Imiona i
nazwiska
rodzicow i
osoby
zmarlej
9, Stan cywilny osoby zmarlej**
1 |kawaler 2 |panna
3 |zonaty 4 |zameina
5§ |rozwiedziony 6 |rozwiedziona
7 |wdowiec 5 |wdowa
_y 10. Czy zgon nastapil w wyniku choroby zakainej, ¢ ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 1| uk
o0 cmentarzach i chowaniu zmarlych? ** 2 | nie

11. Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zponu*®
2. Zgon zostal zarejestrowany”
b. Zgon zostnl zgloszony

podpis kierownika urzedu stanu cywilnego/osoby sporzadzajacej karte zgonu**

Ew_ | Il dazieal | Jmel [ |

* Jezeli dotyczy
‘Wiasciwe zaznaczyé
**% W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

*®** Wpisac cyframi arabskimi

* W przypadku dziecka martwo wrodzonego nie wypetnia sig rubryk 1-5 oraz 9-11. Rubryki 6-8 wypehia osoba sporzadzajaca
kartg zgonu.

3 W przypadku zarejestrowania zgonu podaje sig oznaczenie aktu zgonu i datg sporzadzenia tego aktu.,

2) przvczyna zgonu wioma albo w przvpadku zzonu w wyniku urazu lub zatucia - opis slowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesigce, godziny)

CD-10

w tym przyblizony odstep miedzy
wystapieniem przyezyny @ zgonem
(lata, miesigce, godziny)

4) inne istome okolicznosci przvezyniajace sie do zgonu, ale niezwiazane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

o cmentarzach i chowaniu zmarlych *7

18a. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakainej. o ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. _

tak
nie

[

|

18b. Informacje o osobie stwierdzajacej przycezyne zgonu

18¢c. Czy byla przeprowadzona sekcja
zwlok lub inne badania post mortem?**

1| wuk 18d. Czy przyczyna zgomu | 1 | tak
2 | nie podana powyzej uwzglednia | 2 | nie
wyniki sekcji zwlok?**

roc L1 |

_. _mn_“__

Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu

Nazwa urzgdu stanu cywilnego

imig (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajgeej
- karte zgonu oraz jej podpis

19. Wyksztalcenie osoby zmarlej**

1 wyzsze
2 policealne

3 srednie

4 |zasadnicze zawodowe

i

© -1 oo

gimnazjalne
podstawowe
niepelne podstawowe

nieustalone

20. Micjsce zamieszkania osoby zmarlej

wojewodztwa

gminy

nazwa

miejscowosci

ok L1 1 1 Jazea [

Jme [ 1 ]

" Nie Jjest wymagane w przypadku dziecka martwo urodzenego,

20a. Okres przebywania osoby zmarlej na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej na obszarze gminy

_ Oznaczenie aktu zgonu

podpis kierownika urzgdu stanu cywilnego



