                     Poświętne, dnia ……………………...
………..................................................
………..................................................

imię (imiona) i nazwisko mężczyzny uznającego ojcostwo                  imię (imiona) i nazwisko matki dziecka, którego dotyczy uznanie
..............................................................          ..............................................................       

Nr PESEL                                                                                               Nr PESEL   
..............................................................           ..............................................................                           

adres zamieszkania                                                                                   adres zamieszkania                                                                    
Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
w Poświętnem
Stosownie do art. 63 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego zwracam/zwracamy* się z prośbą o przyjęcie do protokołu oświadczenia o uznaniu ojcostwa dziecka: 
	
	poczętego lecz nieurodzonego (załączam zaświadczenie wystawione przez lekarza prowadzącego ciążę)

	
	urodzonego, dla którego nie sporządzono aktu urodzenia (załączam zaświadczenie wystawione przez zakład opieki zdrowotnej, w którym nastąpił poród)

	
	urodzonego, dla którego sporządzono akt urodzenia w USC …………..……………..…  
pod nr ………………………………………………………..…………


Dziecko będzie nosiło nazwisko : ………………………..
Stan cywilny matki dziecka:  ………………..
Oświadczamy, że w stosunku do w/w dziecka poczętego/urodzonego*  nie toczy się:
1. sprawa sądowa o ustalenie ojcostwa

2. nie nastąpiła odmowa przyjęcia oświadczenia o uznaniu ojcostwa przez innego Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego

3. nie nastąpiło uznanie ojcostwa w innym urzędzie stanu cywilnego

Potwierdzam, że   zapoznałem/łam się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych .

	
	Zwracam/zwracamy* się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uznanie ojcostwa.


Czytelne podpisy:

Mężczyzny uznającego ojcostwo: ………………………………..    

Matki dziecka, którego dotyczy uznanie: ………………………………….
Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

……………………………………..

                  data i podpis
*niepotrzebne skreślić
