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Uwagi:

Zarejestrowania urodzin, $lubéw i zgondéw w ksigzce ro-
dzinnej dokonuje urzednik stanu cywilnego tego urzedu, w'
ktorym nastgpito zarejestrowanie do ksigg gtdwnych, aktéw
koscielnych za$ urzad parafialny.

Z zasady winna by¢ ksigzka rodzinna przeditozona do za-
pisu przy zgloszeniu danego wypadku; zapisy mozna jednak
uzupetni¢ i pdzniej na mocy ksigg metrykalnych takze i w ten
czas, gdy nie urzeduje juz urzednik, ktéry zapisu do ksiag
metrykalnych dokonat.

Poswiadczenie dokonuje w ten czas z odpowiednig adno-
tacja jego zastepca urzedowy.

Ksigzka rodzinna ma w mys$l odno$nych przepiséw moc
dowodowag w urzedach i sprawach koscielnych, winna by¢
przeto jaknajdoktadniej wypetniong, kazdy za$ akt winien by¢
podpisany i zaopatrzony pieczecig urzedowg wzgl. koscielna.

Przepisy zgtoszenia

a) urodzin: Zgtoszenie porodu winno nastgpi¢ ustnie w prze-
ciggu tygodnia w urzedzie stang cywilnego tego obwo-
du w ktorym poréd nastgpit.

Zgtoszenie martwo urodzonego Ilub przy porodzie zmar-
tego dziecka winno nastgpi¢ na drugi dzien.

Do zgloszenia zobowiazani sg kolejno: 1) S$lubny ojciec
dziecka 2) obecna przy porodzie potozna, 3) obecny przy po-
rodzie lekarz, 4) kazda inna osoba bedaca naocznym Swiad-
kiem porodu, 5) matka o ile jej stan na to pozwala.

Przy zgtoszeniu porodu nalezy podac:

1) imie i nazwisko, zawoOd i miejsce zamieszkania zgtaszajgce-

go, 2) miejscowosé, dzien i godzine porodu, 3) pteé dziecka,
4) imie dziecka, 5) imie, nazwisko, wyznanie, zawdd i miej-
sce zamieszkania rodzicow.

Jezeli imienia do dnia zgtoszenia jeszcze nie wybrano, na-
lezy je zglosi¢ do urzedu stanu cywilnego w terminie dwu
miesiecy od dnia porodu;

b) zgonu Kazdy zgon winien by¢ zgloszony w dzieh po
wypadku w urzedzie stanu cywilnego tego obwodu, w
ktorym zgon nastgpit.

Do zgtoszenia zobowigzana jest glowa rodziny. W razie
nieobecnos$ci tejze wiasciciel mieszkania lub zabudowania, w
ktérym zgon nastgpit, dalej lekarz wzgl. inna osoba, obecna
przy zgonie.

Przy zgloszeniu zgonu nalezy podac:

1) imie i nazwisko, zawdd i miejsce zamieszkania zglaszaja-

cego, 2) miejsce, dzien i godzine zgonu, 3) imie, nazwisko,
wyznanie, wiek, zawo6d, miejsce zamieszkania i urodzenia zmar-
tego, 4) imie i nazwisko pozostalego matzonka wzgl. zazna-

czenie, ze zmarty byt wolnego stanu, 5) imiona, nazwiska, za-
wadd, miejsce zamieszkania lub zgonu rodzicéw zmartego. Brak
blizszych szczegotéw nalezy przy zgloszeniu zaznaczyd.



