Rzeczpospolita USC/zP/1
Polska

Zapewnienie o braku okolicznosci wytaczajacych zawarcie matzeinstwa

CZESC I. Wypelnia kobieta, ktéra zamierza zawrzeé matzenstwo

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Pole wyboru zaznaczaj z lub x
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przyktad wypefnionego zapewnienia znajdziesz na stronie internetowej
prowadzonej przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
1. Dane kobiety

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie pierwsze

Imie drugie

Imiona kolejne

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

i dd-mm-rrrr

Stan cywilny [] panna
D rozwiedziona
[ ] wdowa

Obywatelstwo ] polskie

L] inne (wpisz jakie)

Adres do korespondencji

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢
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Dokument tozsamosci

Nazwa dokumentu H;dowéd osobisty
|ﬂ)aszport
Tinny (wpisz jaki)

Seria i numer

Wydany przez

Ojciec kobhiety

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Matka kobiety

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Poprzedni zwigzek matzenski

Uzupetnij, jezeli zawierata$ juz zwigzek matzenski.

Miejsce zawarcia

matzenstwa

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Uzupetnij, jezeli matzenstwo bedzie zawarte przed duchownym w sposoéb
okreslony w art. 1§ 2i 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. z 2012 r. poz. 788, z p6zn. zm.).

\ |
\ |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
: Oswiadczam, ze: :
} po zawarciu matzenstwa bede nosi¢ nazwisko/nazwiska: 1
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
\ |

Kobieta

a dzieci zrodzone z tego matzenstwa bedg nosi¢ nazwisko:

Dzieci
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4. Zapewnienie

Zapewniam, ze nie zachodza okreslone w art. 10-15 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy przeszkody do
zawarcia matzenstwa, w szczegdlnosci:

® nie jestem w zwigzku maitzenskim;

® mezczyzna, z ktérym zamierzam zawrze¢ matzenstwo, nie jest moim krewnym w
linii prostej (np. ojcem, dziadkiem, synem, wnukiem), bratem, bratem
przyrodnim, powinowatym w linii prostej (np. tesciem, pasierbem, ojczymem);

® nie znam innych przeszkéd, z powodu ktérych nie mozemy zawrze¢
zwigzku matzenskiego.

Podstawa prawna: art. 10—15 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks

rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2012 r. poz. 788, z p6zn. zm.).

5. Oswiadczenie o wspolnych dzieciach oséb, ktore zamierzajg zawrzeé¢ matzeinstwo

Oswiadczam, ze: [] nie mam dzieci z osoba, z ktérg zamierzam zawrze¢ zwigzek matzenski
[ ] mam dzieci z osoba, z ktérg zamierzam zawrze¢ zwigzek matzenski

Oznaczenie i miejsce
sporzadzenia aktu
urodzenia kazdego
dziecka

i Informacje o akcie urodzenia kazdego dziecka oddzielaj przecinkami.

6. Oswiadczenie i podpis

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Miejscowosé

Data - |-

i dd-mm-rrrr

Wtasnoreczny czytelny
podpis kobiety
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Data i miejsce ztozenia zapewnienia

Miejscowos¢ ‘

paa| 1] [ [

Wyznaczona data zawarcia malzenstwa

ol 1| [

Adnotacja

Prawdziwos¢ zapewniania ztozonego przez osobe zamierzajgca
zawrze¢ matzenstwo zostata zweryfikowana na podstawie:

I | aktu urodzenia

| | innego dokumentu
(wpisz jakiego)

Termin waznosci zapewnienia
Zapewnienie jest wazne do dnia:

Podpis i piecze¢ kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, ktory przyjat zapewnienie

Wiasnoreczny podpis kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula Rzeczypospolitej Polskiej i piecze¢ z imieniem,

nazwiskiem i stanowiskiem stuzbowym

Pieczg¢ urzedowa
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Rzeczpospolita USC/zP/1
Polska

Zapewnienie o braku okolicznosci wytaczajacych zawarcie matzeinstwa

CZESC IIl. Wypelnia mezczyzna, ktory zamierza zawrzeé matzenstwo

Instrukcja wypetniania w trzech krokach

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Pole wyboru zaznaczaj z lub x
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przyktad wypefnionego zapewnienia znajdziesz na stronie internetowej
prowadzonej przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
1. Dane mezczyzny

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie pierwsze

Imie drugie

Imiona kolejne

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia

Data urodzenia

i dd-mm-rrrr

Stan cywilny [] kawaler
[] rozwiedziony
[ ] wdowiec

Obywatelstwo [] polskie

L] inne (wpisz jakie)

Adres do korespondencji

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowos¢
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Dokument tozsamosci

Nazwa dokumentu Hdowéd osobisty

"paszport

|_|_inny (wpisz jaki)

Seria i numer

Wydany przez

Ojciec mezczyzny

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Matka mezczyzny

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Poprzedni zwigzek matzenski

Uzupetnij, jezeli zawierate$ juz zwigzek matzenski.

Miejsce zawarcia

matzenstwa

Numer PESEL,
jezeli zostat nadany

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Uzupetnij, jezeli matzenstwo bedzie zawarte przed duchownym w sposoéb
okreslony w art. 1§ 2i 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. z 2012 r. poz. 788, z p6zn. zm.).

[
\
|
|
|
|
|
|
|
: Oswiadczam, ze:

} po zawarciu matzenstwa bede nosi¢ nazwisko/nazwiska:
|

|

|

|

|

|

|

|

|

\

Mezczyzna

a dzieci zrodzone z tego matzenstwa beda nosi¢ nazwisko:

Dzieci
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Zapewnienie

Zapewniam, ze nie zachodza okreslone w art. 10-15 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy przeszkody do
zawarcia matzenstwa, w szczegdlnosci:

® nie jestem w zwigzku maitzenskim;

® kobieta, z ktérg zamierzam zawrzeé matzenstwo, nie jest mojg krewng w
linii prostej (np. matka, babka, cérka, wnuczka), siostra, siostrg przyrodnia,
powinowatg w linii prostej (np. tesciowa, pasierbicg, macochg);

® nie znam innych przeszkéd, z powodu ktérych nie mozemy zawrzec¢
zwigzku matzenskiego.

Podstawa prawna: art. 10—15 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks

rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2012 r. poz. 788, z p6zn. zm.).

Oswiadczenie o wspolnych dzieciach oséb, ktore zamierzajg zawrzeé¢ matzenstwo

Oswiadczam, ze:

Oznaczenie i miejsce
sporzadzenia aktu
urodzenia kazdego
dziecka

[] nie mam dzieci z osoba, z ktérg zamierzam zawrze¢ zwigzek matzenski
[ ] mam dzieci z osoba, z ktérg zamierzam zawrze¢ zwigzek matzenski

i Informacje o akcie urodzenia kazdego dziecka oddzielaj przecinkami.

Oswiadczenie i podpis

Miejscowosé

Data

Wiasnoreczny czytelny
podpis mezczyzny

Zapewnienie o braku okolicznosci wylaczajacych zawarcie matzenstwa

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.): Kto, sktadajac zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Oswiadczam, Zze powyzsze dane sg prawdziwe, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

i dd-mm-rrrr
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Data i miejsce ztozenia zapewnienia

Miejscowos¢

paa| 1] [ [

Wyznaczona data zawarcia malzenstwa

ol 1| [

Adnotacja

Prawdziwos¢ zapewniania ztozonego przez osobe zamierzajgca
zawrze¢ matzenstwo zostata zweryfikowana na podstawie:

I | aktu urodzenia

| | innego dokumentu
(wpisz jakiego)

Termin waznosci zapewnienia
Zapewnienie jest wazne do dnia:

Podpis i piecze¢ kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, ktory przyjat zapewnienie

Wiasnoreczny podpis kierownika urzedu stanu cywilnego albo konsula Rzeczypospolitej Polskiej i piecze¢ z imieniem,

nazwiskiem i stanowiskiem stuzbowym

Pieczg¢ urzedowa
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Dane statystyczne

Kobieta, ktéra zamierza zawrze¢ matzenstwo

i Wypetnienie nie jest obowigzkowe
Wyksztatcenie L'|_podstawowe

["gimnazjalne

H_zasadnicze zawodowe

H:érednie ”

wyzsze

Adres || adres zamieszkania jest taki sam jak adres do

] korespondenciji inny (wpisz nazwe gminy)

Rodzaj pobytu |_|" pobyt staty
(] pobyt czasowy

Zaznacz miejsce zamieszkania
H__Wieé ]
miasto
Natereniegminy [ T ]
zamieszkuje od
i rrrr

Mezczyzna, ktéry zamierza zawrze¢ matzenstwo

i Wypetnienie nie jest obowigzkowe

Wyksztatcenie Ll podstawowe
|_| gimnazjalne
| | zasadnicze zawodowe

l[=rednie ||
wyzsze

Adres LLII adres zamieszkania jest taki sam jak adres do

korespondenciji inny (wpisz nazwe gminy)

pobyt stat
Rodzaj pobytu LF—| Y y
pobyt czasowy

Zaznacz miejsce zamieszkania
i wies |
fasto

Na terenie gminy

zamieszkuje od
i rrrr
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