Karta zgonu

Karta dotyczy osoby zmartej**

Cze$¢ przeznaczona do :
. . 1 |dziecka do roku
zarejestrowania —
2 |innej osoby
Nazwa podmiotu zgonu

wykonujacego dziatalnosé lecznicza*

1. Nazwisko osoby

zmarle] N N e s I I O

2. Nazwisko rodowe

osobyzmarte | | | | | | | | | [ [ | | [P PP ]]]

3. Imie¢ (imiona) osoby zmarlej 4. Nr PESEL osoby zmarlej

5. Rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ osoby zmarlej***

6. Data i godzina zgonu**** ok | | | | Jdzea| | |me| | | godz. | | |min| | |
albo data i godzina znalezienia rok | | | | | dzien | | | m-c | | | godz. | | | min | | |
zwlok****

7. Data urodzenia osoby rok | | | | | dzien | | | m-c | | | godz. | | | min | | |
zmarlej****

w poz. 7 godz. i min oraz poz. 10—15 wypelnia¢ tylko dla dziecka w wieku do roku

1 | pojedynczego
8. Ple¢ osoby 1 mezczyzna . 2 bliZzniaczego
zmarlej** 2 kobieta 13'clh)oz:;ci;;0 3 | trojaczego
P ek 4 czworaczego
z porodu L
1 szpital 5 pigcioraczego
2 podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ 6 | szescioraczego i wigce]
9. Miejsce zgonu lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe ‘ 11. Ktére dziecko z kolejno urodzonych przez matke™*+ ‘ ‘
osoby zmarlej** $wiadczenia zdrowotne inny niz szpital .
3 | dom ‘ 12. Ciezar dziecka przy urodzeniu w gramach** =+ ‘ ‘ ‘ ‘
4 inne
| 13. Dlugo$¢ dziecka przy urodzeniu w centymetrach™**** | | | | 14. Okres trwania ciazy w tygodniach**** | |

15. Punkty w skali Apgar**** ‘ ‘ ‘

16. Miejsce urodzenia osoby
zmarlej

17. Miejsce zgonu albo

miejsce znalezienia zwlok (miejscowos¢)

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
............................................................................................................................... (lata, mleSque, gOlel’ly)




2) przyczyna zgonu wtérna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

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

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

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

18a. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 1 | tak
o cmentarzach i chowaniu zmarlych ** 2 | nie

18b. Informacje o osobie stwierdzajacej przyczyne zgonu

18c. Czy byla przeprowadzona sekcja | 1 | tak 18d. Czy przyczyna zgonu | 1 | tak
zwlok lub inne badania post mortem?** | 2 | nie podana powyzej uwzglednia | 2 | nie
wyniki sekcji zwlok?**

imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej
karte zgonu oraz jej podpis

ok | | | | Jdren | | [me| | |

Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu"

Nazwa urzedu stanu cywilnego

19. Wyksztalcenie osoby zmarlej** 20. Miejsce zamieszkania osoby zmarlej
1 wyzsze 5 gimnazjalne .
wojewodztwa
2 policealne 6 podstawowe -
g gminy

3 $rednie 7 niepelne podstawowe §

. . = miejscowosci
4 zasadnicze zawodowe 8 nieustalone

20a. Okres przebywania osoby zmarlej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na obszarze gminy

Oznaczenie aktu zgonu

ok | | | | [dden | | [me| | |

podpis kierownika urz¢du stanu cywilnego

Y Nie jest wymagane w przypadku dziecka martwo urodzonego.



Cze$¢ przeznaczona dla

administracji cmentarza®

1. Nazwisko osoby

zmarlej I I ) s s I I

2. Nazwisko rodowe

osobyzmartei | | | | [ | I QL]

3. Imii (imiona) osoby zmarlej

4. Data zgonu**** ok | | | | Jdzea| | |me| | |

5. Miejsce zgonu (miejscowos¢)

6. Data urodzenia osoby zmarlej**** rok dzien | | | m-c | | |

7. Miejsce urodzenia osoby zmarlej

8. Imiona i
nazwiska

rodzicow

osoby

zmarlej

9. Stan cywilny osoby zmarlej**

1 |kawaler 2 |panna
3 | zonaty 4 |zamegzna
5 |rozwiedziony 6 |rozwiedziona
7 |wdowiec 8 |wdowa
10. Czy zgon nastapil w wyniku choroby zakaznej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 1 | tak

o cmentarzach i chowaniu zmarlych? ** nie

11. Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu**

a.  Zgon zostal zarejestrowany”

b.  Zgon zostal zgloszony

ok | | | | [dzen | | [me| | |

* Jezeli dotyczy.
**  Wladciwe zaznaczy¢.

*** W przypadku braku numeru PESEL wpisac¢ rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.

*#%% Wpisa¢ cyframi arabskimi.

Y W przypadku dziecka martwo urodzonego nie wypelnia si¢ rubryk 1-5 oraz 9-11. Rubryki 6-8 wypelnia osoba sporzadzajaca
kartg zgonu.

3 W przypadku zarejestrowania zgonu podaje si¢ oznaczenie aktu zgonu i date sporzadzenia tego aktu.





