Warszawa, dnia 19 lutego 2015 r.

Poz. 231

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 11 lutego 2015 1.
w sprawie wzoru karty zgonu

Na podstawie art. 144 ust. 7 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. poz. 1741
i 1888) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor karty zgonu, stanowigcy zalacznik do rozporzadzenia.
§ 2. Rozporzadzenie traci moc z dniem 1 stycznia 2018 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2015 r.?)

Minister Zdrowia: B.A. Artukowicz

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 22 wrze$nia 2014 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru karty zgo-
nu oraz sposobu jej wypetniania (Dz. U. Nr 153, poz. 1782 oraz z 2007 r. Nr 1, poz. 9), ktore utracito moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 11 lutego 2015 r. (poz. 231)

WZOR

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

zmarlej S N e ) I O

2. Nazwisko rodowe

osobyzmartej | | | | | [ [ | | | | | /P ] QL]

3. Imi¢ (imiona) osoby zmarlej 4. Nr PESEL osoby zmarlej
I B

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

6. Data i godzina zgonu**** ok | | | ] Jdadea| | |me]| | | godz. | | |min| | |
albo data i godzina znalezienia rok | | | | | dzief | | | m-c | | | godz. | | | min | | |
zwlok* ¥+

7. Data urodzenia osoby rok | | | | | dziefi | | | m-c | | | godz. I | | min I | |
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 | blizniaczego
zmarlej** 2 | kobieta 1?);?5;3:) N 3 | trojaczego
p s 4 czworaczego
z porodu .
1 szpital 5 pigcioraczego
2 podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$é¢ 6 | szelcioraczego i wigcej
9. Miejsce zgonu lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe ‘ 11. Ktére dziecko z kolejno urodzonych przez matke**** ’ ‘
osoby zmarlej** $wiadczenia zdrowotne inny niz szpital .
3 dom ‘ 12. Ciezar dziecka przy urodzeniu w gramach**** ‘ ‘ ‘ ‘
4 inne
| 13. Dlugos$é dziecka przy urodzeniu w centymetrach®*** | | | | 14. OKkres trwania cigzy w tygodniach**** | |

| 15. Punkty w skali Apgar*** ]

16. Miejsce urodzenia osoby
pAu T g o PP PPPPPPRY

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 odstgp migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesigce, godziny)
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2) przyczyna zgonu wtdrna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstgp migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesiace, godziny)

ICD-10

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

o cmentarzach i chowaniu zmarlych **

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

2 | nie

18b. Informacje o osobie stwierdzajacej przyczyne zgonu

18c. Czy byla przeprowadzona sekcja | 1 | tak

zwlok lub inne badania post mortem?** | 2 | nie podana

18d. Czy przyczyna
powyzej
wyniki sekeji zwlok?**

zgonu | 1 | tak
uwzglednia | 2 | nie

ok | | | | |deien| | Jme| | |

Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu"

Nazwa urzg¢du stanu cywilnego

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

19. Wyksztalcenie osoby zmarlej**

20. Miejsce zamieszkania osoby zmarlej

wojewodztwa

gminy

nazwa

miejscowosci

1 wyzsze 5 gimnazjalne
2 policealne 6 podstawowe
3 $rednie 7 niepelne podstawowe
4 zasadnicze zawodowe 8 nieustalone
ok | | | | |dzien| [ |me| [ |

D Nie jest wymagane w przypadku dziecka martwo urodzonego.

20a. Okres przebywania osoby zmarlej na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej na obszarze gminy

Oznaczenie aktu zgonu

podpis kierownika urzedu stanu cywilnego
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Cze$¢ przeznaczona dla

administracji cmentarza®

1. Nazwisko osoby

zmarlej N I ) ) I o

2. Nazwisko rodowe

osobyzmartei | | | | | | | | [ [ QPP

3. Imii (imiona) osoby zmarlej

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

5. Miejsce zgonu (miejscowos¢)

6. Data urodzenia osoby zmartej**** ok | | | | |dzen| | |mc| | |

7. Miejsce urodzenia osoby zmarlej

8. Imiona i
nazwiska
rodzicéw
osoby
zmarlej

9. Stan cywilny osoby zmarlej**

1 |kawaler 2 |panna

3 | zonaty 4 |zamezna

5 |rozwiedziony 6 |rozwiedziona
7 |wdowiec 8 |wdowa

10. Czy zgon nastapil w wyniku choroby zakaznej, o ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych? ** 2

-

tak
nie

11. Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu**
a.  Zgon zostal zarejestrowany”
b.  Zgon zostal zgloszony

ok | | | | fdeien| | [me| | |

Jezeli dotyczy.

**  Wiasciwe zaznaczy¢.
**% W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢.
sfeskeokok

Whpisa¢ cyframi arabskimi.

2 W przypadku dziecka martwo urodzonego nie wypelnia sie rubryk 1-5 oraz 9—11. Rubryki 6-8 wypekia osoba sporzadzajaca
kartg zgonu.

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



