WZOR
Karta zgonu

Oznaczenie podmiotu wydajacego kartg
zgonu**

Czesé I

Zakacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia.................... .

przeznaczona do zarejestrowania

zgonu

1. Nazwisko osoby
zmarlej | | | |

2. Nazwisko
rodowe osoby
zmarlej

3. Imi¢ (imiona) osoby zmarlej

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

6. Data i godzina zgonu****

albo data i godzina znalezienia
zwlok* **%*

ok || | |

| | dzien

godz. | | | min | | |

| | dzien

godz. | | | min | | |

7. Miejsce zgonu albo

miejsce znalezienia zwlok
(miejscowos¢)

8. Data urodzenia osoby zmarlej****

9. Miejsce urodzenia osoby
zmarlej (miejscowosc¢)

10. Ple¢ osoby 1 Mgzczyzna
zmarlej*#¥**
2 Kobieta
imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej
karte zgonu oraz jej podpis
rok | | | | | m-c | | | dzien




Czes¢ 11
przeznaczona dla administracji

Oznaczenie podmiotu wydajacego cmentarza®
kart¢ zgonu**

1. Nazwisko osoby

zmarlej I )

2. Nazwisko rodowe

osobyomartej | | | | | [ | | | ][ PPl

3. Imie¢ (imiona) osoby zmarlej

4. Stan cywilny osoby zmarlej*****

1 |kawaler panna

zonaty zamezna

rozwiedziona

@ & A~ N

3
5 |rozwiedziony
7

wdowiec wdowa

5. Data zgonu**** rok | | | | | m-c | | | dzien

6. Miejsce zgonu (miejscowosc¢)

7. Data urodzenia osoby zmarlej****

8. Miejsce urodzenia osoby zmarlej

9. Imiona i
nazwiska
rodzicow
osoby
zmarlej

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? **¥*%* 2 | nie

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

rok | | | | | m-c | | | dzien

(Wypelnia urzad stanu cywilnego)?

Nazwa urzedu stanu cywilnego ........................

Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu******



Zarejestrowanie zgonu:
oznaczenie aktu Zgonu ......................

data sporzadzenia aktu zgonu ok | | | | me| | |dhen| | |

Zgloszenie zgonu

rok | | | | | m-c | | | dzien

ok | | | | Jmel| | Jdzen| | |

imi¢ (imiona) i nazwisko kierownika
urzedu stanu cywilnego oraz jego podpis

W przypadku dziecka martwo urodzonego nie wypetnia si¢ rubryk 1-6 oraz 10.
2 Nie wypelnia si¢ w przypadku dziecka martwo urodzonego, dla ktdrego nie zostala ustalona plec.



Czesé 11

przeznaczona dla

Oznaczenie podmiotu wydajacego karte
zgonu**

1. Miejsce zamieszkania osoby zmarlej, o ile jest znane

potrzeb statystyki publicznej

wojewodztwo

powiat

gmina

miejscowos¢

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

3. Wyksztalcenie osoby zmarlej*****

1 wyzsze 5
2 policealne 6
3 srednie 7
4 zasadnicze zawodowe 8

gimnazjalne
podstawowe

niepetne podstawowe

nieustalone

4. Informacje o przyczynie zgonu

—_

czy byla przeprowadzona sekcja zwlok lub inne badania post-mortem?*****

N

w

A~

O tak
@ nie

przyczyna zgonu bezpo$rednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

W tym przyblizony
odstep miedzy
wystapieniem przyczyny
a zgonem (lata, miesiace,
godziny)

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

W tym przyblizony
odstep miedzy
wystapieniem przyczyny
a zgonem (lata, miesiace,
godziny)

przyczyna zgonu wyj$ciowa (pierwotna) albo zewnetrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

W tym przyblizony
odstep miedzy
wystapieniem przyczyny
a zgonem (lata, miesiace,
godziny)




5) przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, o ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych *##**

@ tak
O nie

=)

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

~

czy przyczyna zgonu podana powyzej uwzglednia wyniki sekcji zwlok?#****

O tak
@ nie

5. Informacje o osobie stwierdzajacej przyczyne zgonu

W przypadku dziecka do roku zycia:

6. Godzina urodzenia dziecka **** godz. | | | min | | |

7. Dlugos¢ dziecka przy urodzeniu w centymetrach™***

8. Ciezar dziecka przy urodzeniu w gramach****

9. Punkty w skali Apgar****

10. Okres trwania ciazy w tygodniach****

1 pojedynczego
2 | blizniaczego
11. Dziecko 3 | trojaczego
pochodzito 4 | czworaczego
Z porodu* ¥+ 5 | pigcioraczego
6 | szeScioraczego i wigeej

12. Ktére dziecko z kolejno urodzonych przez matke****

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

rok | | | | | m-c | | | dzien




Objasnienie:

* Wypelni¢ dane, jezeli sa znane.

** Nalezy wpisa¢ nazw¢ podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza albo zaktadu medycyny sadowej, a w przypadku lekarza powotanego przez
starostg imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu.

*** W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamoscé.

***% Wpisac cyframi arabskimi.

*xx%% Whasciwe zaznaczyé.

*xEEEE Whasciwe wypehic.

Pouczenie:

1. Karta zgonu jest drukowana jednostronnie i wydawana podmiotom majacym prawo pochowania zwlok, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 i 3 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych w jednym egzemplarzu.

2. Podmiot, ktéremu zostanie wydana karta zgonu, przedkiada ja kierownikowi urzedu stanu cywilnego, ktory uzupemia ja wraz z adnotacja
0 zarejestrowaniu zgonu w rejestrze stanu cywilnego lub adnotacja o zgloszeniu zgonu, jezeli z powodu niedostgpnosci rejestru nie jest mozliwe
zarejestrowanie zgonu w dniu jego zgloszenia (nie dotyczy dziecka martwo urodzonego).

3. Podmiot, ktéremu zostata wydana karta zgonu, przekazuje II cz¢§¢ karty zgonu administracji cmentarza w celu pochowania zwlok po jej uzupetnieniu
przez kierownika urz¢du stanu cywilnego o adnotacje o zarejestrowaniu zgonu lub zgloszeniu zgonu.

4. Podmiot, ktory wypetnia kart¢ zgonu, zgodnie z art. 11 ust. 3e ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych przekazuje dane
zawarte w III czeSci karty zgonu stuzbom statystyki publiczne;j.
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