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W przypadku dziecka de rokn zycia: Karta Zgonu k /
6. Godzina urodzenia dziecka ***** godz. [ |min| I I
Czesé I* .
[ 7. Dlugoéé dziecka przy urodzeniu w centymetrach**** [ | | przeznaczona do zarejestrowania
zgonu
LS. Cigzar dziecka przy urodzeniu w gramach**** ' I ‘ [ | o ie podmiotu wydaj Karte zgonu®®
‘ 9. Punkty w skali Apgar**** | ‘ | 1. Nazwisko 0soby
zmarlej
N I I ) I ) I A O O
‘ 10. Okres trwania cigzy w fygodniach***s | ‘ I
2. Nazwisko rodowe
osoby zmarlej
1| pojedyncaego N S M (IO IO
. 2 | blizniaczego
1. Dzn;‘clg)z"o 3| trojaczego
'z) ‘;:,":d“nnnnu 4 c'zw?raczego 3. Imi¢ (imiona) osoby zmarlej 4. Nr PESEL osoby zmarlej
5 | pigcioraczego I O T I Y I I v I I O I O
6 | szescioraczego i wiecej -
12. Ktére dziecko z kolejno urodzonych przez matke**** I I 1 S'IRo‘;mjli"IrJI‘ | l }""I‘"I | [ IA | ilofo?i'z'i'ariej*[*l ]
6. Data i godzina zgonu**** ok || || | me| | Jdzen] | | godz. | | Jmin| | }
::;::::a::godzinaznnleziem rokl I I Im-cl I [dziex')l I I godLl I Iminl I I
........... xmxg(lmlona)l‘osoby-,nn
kartg zgonu oraz jej podpis
7. Miejsce zgonu albo

rok m B T T N S
 — Lo L miejsce znalezienia zwlok (miejscowos€)

8. Data urodzenia osoby ok | | L ] me| | Jahen] | | godz.l I Iminl I I

Zmarlej****

9. Miejsce_urod;eni_a osoby
zmarlej
Objasmieniec T e
* Wypetnié dane jezeli sg znane
e Nalezy wpxsac nazwg podi wykonuj dzialalnosé lecznicza, albo zaktadu medycyny sagdowej, a w przypadku lekarza powotanego przez
staroste imig (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywama zawodu

*** W przypadku braku numeru PESEL wpisaé rodzaj i nr dok jacego oz 4 10. Pleé osoby 1 | mezezyzna
***+ Wpisac cyframi arabskimi zmarlej** 2 | kobieta
*#eer Wihasciwe zaznaczyé
**s04+ Wiadciwe wypetnic
Pouczenie:
1. Karta zgonu jest druk jed ie i wyda dmi majacym prawo pochowania zwlok, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 i 3 ustawy z R SRY P P

dnia 31 stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu zmariych w Jednym egzemplarzu. imig (lm“;:::z' 0S0DYy Sporzadzaface)
2. Podmiot, ktoremu zostanie wydana karta zgonu, przedkiada ja kierownikowi urzedu stanu cywilnego, ktéry uzupelnia ja wraz z adnotacja o ¢ zgonu oraz jej podpis

zarejestrowaniu zgonu w rejestrze stanu cywilnego lub adnotacja o zgt iu zgonu, jezeli z powodu niedostepnosci rejestru nie jest mozliwe

zarejestrowanie zgonu w dniu jego zgloszenia (nie dotyczy dziecka martwo urodzonego). TN [ | Jdzea| | |
3. Podmiot, ktéremu zostata wydana karta zgonu przekazuje I czgdé karty zgonu admnmstracp cmentarza w celu pochowania zwlok po jej uzupetnieniu i b e

przez kierownika urzgdu stanu cywilneg iu zgonu lub zg! iu zgonu.
4. Podmiot, ktéry wypelma karte zgonu, zgodme zart. 11 ust. 3¢ ustawy z dnia 31 stycznia 1959 . o zach i ch iu zmarlych przekazuje dane
zawarte w 111 czgsci karty zgonu shizbom statystyki publicznej.




Czesé I
przeznaczona dla
potrzeb statystyki publicznej

0. ie podmi ydaja karte zgonu**

1. Miej; i ia osoby zmarlej, o ile jest znane
wojewddztwo

powita
.Igmina —— =

miejscowosé

2, Okres przebywania osoby zmarlej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze gminy, o ile jest znany

3. W leenie osoby zmarlej**

1 wyZzsze 5 gimnazjalne

2 policealne 6 podstawowe

3 $rednie 7 niepelne podstawowe

4 zasadnicze zawodowe 8 nieustalone

4. Informacje o przyczynie zgonu

1) czy byla przeprowadzona sekcja zwlok lub inne badania postmortem?***** ; :it |

2) przyczyna zgonu bezposrednia - opis stowny wraz z kodem ICD-10
w tym pizyblizony odstep migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem

....................................................................... (lata, miesiace, godziny)

w tym przyblizony odstgp migdzy
wystgpieniem przyczyny a zgonem
............................................................................................................................................... (1ata, miesizce, godziny)

4) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewnetrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgpimigdzy
wystgpieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesigce, godziny)

5) przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 styczmia 1959r. | 1 | tak
o cmentarzach i chowaniu zmarlych ***** 2 | nie

6) inne istotne okolicznosci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

T) czy przyczyna zgonu podana powyzej uwzglednia wyniki sekcji zwlok?7#***+* l ; t:i.l; |

5. Informacje o osobie stwierdzajacej przyczyne zgonu
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