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KARTA USLUGI NR USC.11

NAZWA USLUGI

WYDANIE DOWODU OSOBISTEGO

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (t.j. Dz.U.
z 2021 r. poz. 816)

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29 stycznia 2015r.
w sprawie wzoru dowodu osobistego oraz sposobu i trybu
postepowania w sprawach wydawania dowoddéw osobistych, ich
utraty, uszkodzenia, uniewaznienia i zwrotu (t.j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 31)

Komérka nazwa komorki:

odpowiedzialna/ Urzad Stanu Cywilnego i Biuro dowodéw osobistych

stanowisko pok. Nr 9 tel. 74/ 811-77-31  e-mail: usc@stronie.pl
stanowisko: Kierownik USC

Zalatwienie/wynik otrzymanie dowodu osobistego

sprawy

Wymagane Whiosek o wydanie dowodu osobistego sklada si¢ w organie

dokumenty dowolnej gminy na terytorium kraju w formie pisemnej lub w

formie dokumentu elektronicznego.

« wniosek o wydanie dowodu osobistego

formularz .pdf musi by¢ wydrukowany w cato$ci na jednej kartce

formatu A4 (dwustronnie), bez zmniejszania, zwigkszania czy

zmiany proporcji — druk bez margineséw. /w opcjach drukowania

ustaw  brak skalowania strony/ w normalnym, a nie

oszczednosciowym trybie wydruku

« formularz on-line przeznaczony do wypetnienia on-line mozna
wysta¢ w formie elektronicznej przez ePUAP

« do wniosku zalacza si¢ kolorowa fotografi¢ osoby ubiegajacej
sic o wydanie dowodu osobistego o wymiarach
35 x 45mm, wykonang na jednolitym, jasnym tle, z
rOwnomiernym oswietleniem, majacg dobrg ostro$¢ oraz
odwzorowujacg naturalny kolor skory, obejmujaca wizerunek
od wierzchotka glowy do gérnej czgsci barkéw, tak aby twarz
zajmowata 70-80% fotografii, pokazujaca wyraznie oczy,
zwlaszcza Zrenice, z widocznymi brwiami i przedstawiajgca
osobe w pozycji frontalnej, z zachowaniem symetrii w pionie,
bez nakrycia glowy i1 okularéw z ciemnymi szktami, patrzacg na
wprost z otwartymi oczami nieprzestoni¢tymi wtosami, z
naturalnym wyrazem twarzy i zamknigtymi ustami. Fotografia
powinna by¢ wykonana nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
dniem zloZenia wniosku.




« osoba z wrodzonymi lub nabytymi wadami narzadu wzroku

moze zalaczy¢ do wniosku fotografi¢ przedstawiajacg ja w
okularach ciemnymi szktami. W takim przypadku do wniosku
zalacza si¢ réwniez orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby do
16 roku lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby,
ktéra ukonczyta 16 lat, z powodu wrodzonej lub nabytej wady
narzadu wzroku, wydane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

« osoba noszaca nakrycie glowy zgodnie z zasadami swojego

wyznania moze zatgczy¢ do wniosku fotografie przedstawiajaca
w nakryciu glowy, o ile wizerunek twarzy jest w peni
widoczny. W takim przypadku do wniosku zalacza sie
zaswiadczenie o przynalezno$ci do wspdlnoty wyznaniowe;j
zarejestrowanej w Rzeczypospolitej Polskiej

« dowdd lub paszport, a w przypadku oséb ktére nabyty

obywatelstwo polskie — dokument podrézy lub inny dokument
stwierdzajacy tozsamosc.

Oplaty

Brak

Czas zalatwienia
sprawy

30 dni

Tryb odwolawczy

Wojewoda Dolnos$lgski w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia

Inne informacje/
uwagi

Whnioski o wydanie dowodu osobistego sklada si¢ osobiscie
1 odbiér dowodu nastgpuje rowniez osobiscie.

Formularze do

pobrania Whiosek DO/W/1
Data wydania 26.08.2021 r.
Edycja C

Opracowal Edyta Szkudlarek

Zatwierdzil

Tomasz Olszewski




& Rzeczpospolita oznaczenie organu DO/W/1
" Polska

Whiosek o wydanie dowodu osobistego

Instrukcja wypetniania w 3 krokach

1. ‘WYPE{'_NIAJ WIELKIMI LITERAMI ‘
2. Pola wyboru zaznaczaj M lub

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane osoby, dla ktérej dowadd zostanie wydany

Imie (imiona) | |

Numer PESEL

Nazwisko

Nazwisko rodowe

() Podajq je zaréwno kobiety, jak i mezczyZni.

Data urodzenia | _| | |_| | | | |

dd-mm-rrrr
Miejsce urodzenia | |

Obywatelstwo [ |polskie

Ptec Dkobieta Dmeiczyzna

Dane rodzicow

Imie ojca (pierwsze) | |

Imie matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

2. Dane kontaktowe osoby sktadajacejwniosek

Wopisz ponizej adres do korespondencji:

Ulica

HNENEEER amertokata [ | | | | [ ] |
| |_| | I_l Miejscowos’c’| |
N

umer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

Numer domu

Kod pocztowy

Numer telefonu

|
|
|
|
0]

Adres e-mail | |

(i) E-mail nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

|:| Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:
|:| numeru telefonu komérkowego |:| adresu e-mail
(i) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.

Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego zatatwienia

sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofa¢ w kazdej
chwili.

Whiosek o wydanie dowodu osobistego strona @ >




Adres skrzynki ePUAP

(&) Wypetnij, jesli chcesz otrzymac potwierdzenie ztozenia wniosku w formie dokumentu
elektronicznego.

3. Powdd ubiegania sie o wydanie dowodu

D pierwszy dowdd D wymiana dowodu bez warstwy elektronicznej

D zmiana danych zawartych w dowodzie D brak mozliwosci identyfikacji i uwierzytelnienia lub ztozenia podpisu osobistego
D uptyw terminu waznosci dowodu D brak certyfikatu identyfikacji i uwierzytelnienia lub certyfikatu podpisu osobistego
D uptyw terminu zawieszenia dowodu D kradziez tozsamosci

D utrata dowodu D inny (wpisz jaki)

I:l zmiana wizerunku twarzy

D uszkodzenie dowodu

4. Fotografia osoby, ktéra ma otrzymaé dowéd Tu urzednik
wkleja fotografie.

Do wniosku dotqcz jednq fotografie.

5. Certyfikat podpisu osobistego

45 mm

D Zaznacz, jesli chcesz miec¢ certyfikat podpisu osobistego. @

@ Podpis osobisty umozliwi ci elektroniczne zatatwianie spraw urzedowych. Przy
jego uzyciu mozesz tez zatatwia¢ elektronicznie inne sprawy, jesli zgodzi sie na
to druga strona.

35 mm

6. Oswiadczenie, podpis

Jesli ktos podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.
Oswiadczam, ze rozumiem odpowiedzialnos$¢ karng za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy w tym wniosku.
Potwierdzam, ze powyisze dane sg prawdziwe.

Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.

Miejscowosé |

o | | |- L=

@ dd-mm-rrrr

Wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)

Dane rodzica, opiekuna prawnego lub kuratora, jesli sktada wniosek o dowéd w imieniu
dziecka lub podopiecznego.

Imieg (imiona)

Nazwisko

Nazwa, seria i numer
dokumentu tozsamosci
Sposdb ustalenia tozsamosci osoby ubiegajacej sie o wydanie dowodu.

Adnotacje

strona @
Whiosek o wydanie dowodu osobistego



