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ul. Dluga 50, 86-022 Dobrcz Nr 64
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NAZWA USLUGI

ZMIANA IMIENIA DZIECKA
W CIAGU 6 MIESIECY OD DATY SPORZADZENIA AKTU URODZENIA

OPIS USLUGI

Ustuga umozliwia ztozenie przed Kierownikiem Urzedu Stanu Cywilnego w Dobrczu o$wiadczenia
0 zmianie imienia lub imion dziecka zamieszczonych w akcie urodzenia w terminie 6 miesiecy od dnia
sporzadzenia aktu.

KOGO DOTYCZY USLUGA

Rodzicow dziecka.

CZAS REALIZACJI

Niezwlocznie.

WYMAGANE DOKUMENTY

o Dokumenty tozsamosci obojga rodzicow (dowod osobisty lub paszport) — do wgladu;
e Dowod wniesienia optaty skarbowej;

OPLATY

Optata skarbowa
- 11 zk — za sporzadzenie protokotu przyjgcia oswiadczenia o zmianie imienia dziecka.

Optata jest wnoszona na rachunek gminy lub kartg platnicza w Urzedzie Stanu Cywilnego w Dobrczu.
Obowiazek zaptaty oplaty skarbowej powstaje z chwilg ztoZzenia wniosku.

TRYB ODWOLAWCZY
Nie dotyczy.
Przystuguje odwotanie w przypadku wydania decyzji 0 odmowie przyjecia oswiadczenia.

Odwotanie wnosi si¢ do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego za posrednictwem Kierownika Urzedu
Stanu Cywilnego w Dobrczu w ciagu 14 dni od dnia dorgczenia decyzji stronie.

PODSTAWA PRAWNA
e Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o0 aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
1681 z p6zn zm.)
e Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. 0 optacie skarbowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2142 z pézn
zm.)
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MIEJSCE OBSLUGI KLIENTA - Urzad Stanu Cywilnego w Dobrczu, ul. Ogrodowa 2,
86-022 Dobrcz, pokdj nr 3

NUMER TELEFONU, FAXU | POCZTY ELEKTRONICZNEJ - tel.: 52364 80 25 lub
52 364 80 26 fax: 52 364 80 32, e-mail: m.kluska@dobrcz.pl lub h.golembka@dobrcz.pl

ADRES STRONY INTERNETOWEJ BIP —www.dobrcz.bip.net.pl

DNI I GODZINY OBSLUGI KLIENTA - poniedziatek, czwartek 7.30-15.30,
wtorek 7.30-17.00, pigtek 7.30-14.00

INFORMACJE DODATKOWE

Numer konta Gminy Dobrcz, na ktére mozna uiszczac optaty skarbowe:
Bank Spoétdzielczy w Bydgoszczy o/Dobrez nr:
90 8142 1062 0000 0345 2000 0009

e Os$wiadczenie o zmianie imienia lub imion dziecka zamieszczonych w akcie urodzenia mozna
ztozy¢ przed dowolnym Kierownikiem Urzgdu Stanu Cywilnego.

e Ustawodawca zezwala tylko na jednokrotne skorzystanie z mozliwosci ztozenia o§wiadczenia
0 zmianie imienia lub imion dziecka, bowiem zmianie podlega tylko imie, ktére zostato
wpisane do aktu urodzenia w chwili jego sporzadzenia.

o Oswiadczenie sktadaja oboje rodzice dziecka lub matka dziecka, w stosunku do ktdérego
ojcostwo nie zostato ustalone.

e (Os$wiadczenie 0o zmianie imienia lub imion dziecka dokumentuje si¢ w formie protokotu,
ktory podpisuja rodzice dziecka i Kierownik Urzgdu Stanu Cywilnego

e Zmiana imienia moze polega¢ na zastgpieniu wybranego imienia innym imieniem,
zastgpieniu dwoch imion jednym imieniem lub odwrotnie, dodaniu drugiego imienia,
zmianie pisowni imienia lub imion lub zmianie kolejnosci imion dziecka.
Wybrane imi¢ lub imiona nie moga by¢ zamieszczone w akcie w formie zdrobniatej
oraz nie mogg mie¢ charakteru o§mieszajacego lub nieprzyzwoitego. Niezaleznie od
obywatelstwa 1 narodowosci rodzicéw dziecka wybrane imi¢ lub imiona mogg by¢
imionami obcymi. Mozna wybra¢ imig, ktore nie wskazuje na pte¢ dziecka, ale w
powszechnym znaczeniu jest przypisane do danej pfci.

e Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego odmawia przyjecia o$wiadczenia, jezeli nie zostat
zachowany termin do jego ztozenia.

e Zmiana imienia lub imion dziecka po uptywie 6 miesiecy od sporzadzenia aktu
urodzenia moze nastgpi¢ w trybie ustawy o zmianie imienia i nazwiska.

METRYKA KARTY
Wyszczegolnienie Imie i nazwisko Data i podpis
Opracowat/a Magdalena Kluska
Zaakceptowal/a Alicja Letkiewicz-Sulinska
Zatwierdzit/a Alicja Letkiewicz-Sulinska
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