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- MiejscowośćKod pocztowy

Numer lokaluNumer domu

Ulica

 polskie
 inne (wpisz jakie)

Obywatelstwo

 panna
 rozwiedziona
 wdowa

Stan cywilny

- -

i dd-mm-rrrr

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imiona kolejne

Imię drugie

Imię pierwsze

Numer PESEL,
jeżeli został nadany

2. Pole wyboru zaznaczaj z lub x
3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przykład wypełnionego zapewnienia znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej 
przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI1.

CZĘŚĆ I. Wypełnia kobieta, która zamierza zawrzeć małżeństwo

Instrukcja wypełniania w trzech krokach

1. Dane kobiety

Adres do korespondencji

Oznaczenie organu, przyjmującego
zapewnieniea Rzeczpospolita

Polska
USC/ZP/1

Zapewnienie o braku okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa
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Dzieci

a dzieci zrodzone z tego małżeństwa będą nosić nazwisko:

Kobieta

Uzupełnij, jeżeli małżeństwo będzie zawarte przed duchownym w sposób określony 
w art. 1 § 2 i 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy.

Oświadczam, że:
po zawarciu małżeństwa będę nosić nazwisko/nazwiska:

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imię (imiona)

Numer PESEL,
jeżeli został nadany

Miejsce zawarcia
małżeństwa

Uzupełnij, jeżeli zawierałaś już związek małżeński.

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imię (imiona)

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imię (imiona)

Wydany przez

Seria i numer

 dowód osobisty
 paszport
 inny (wpisz jaki)

Nazwa dokumentu

Dokument tożsamości

Ojciec kobiety

Matka kobiety

Poprzedni związek małżeński

2. Dane mężczyzny, z którym kobieta zamierza zawrzeć małżeństwo

3. Oświadczenie o nazwiskach, które będą nosić kobieta i dzieci
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Własnoręczny czytelny
podpis kobiety

- -

i dd-mm-rrrr

Data

Miejscowość

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w związku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks 
karny: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8.

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym 
podpisem.

i Informacje o akcie urodzenia każdego dziecka oddzielaj przecinkami.

Oznaczenie i miejsce
sporządzenia aktu

urodzenia każdego
dziecka

 nie mam dzieci z osobą, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński
 mam dzieci z osobą, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński

Oświadczam, że:

Zapewniam, że nie zachodzą określone w art. 10–15 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy przeszkody do zawarcia
małżeństwa, w szczególności:

nie jestem w związku małżeńskim;
mężczyzna, z którym zamierzam zawrzeć małżeństwo, nie jest moim krewnym
w linii prostej (np. ojcem, dziadkiem, synem, wnukiem), bratem, bratem
przyrodnim, powinowatym w linii prostej (np. teściem, pasierbem, ojczymem);
nie znam innych przeszkód, z powodu których nie możemy zawrzeć związku
małżeńskiego.

Podstawa prawna: art. 10–15 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny 
i opiekuńczy.

4. Zapewnienie

5. Oświadczenie o wspólnych dzieciach osób, które zamierzają zawrzeć małżeństwo

6. Oświadczenie i podpis
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Podpis i pieczęć kierownika urzędu stanu cywilnego albo konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, który przyjął zapewnienie

Własnoręczny podpis kierownika urzędu stanu cywilnego albo konsula Rzeczypospolitej Polskiej i pieczęć z imieniem, nazwiskiem

i stanowiskiem służbowym

Pieczęć urzędowa

Termin ważności zapewnienia
Zapewnienie jest ważne do dnia: 

 aktu urodzenia
 innego dokumentu
(wpisz jakiego)

Adnotacja
Prawdziwość zapewniania złożonego przez osobę zamierzającą zawrzeć
małżeństwo została zweryfikowana na podstawie:

- -Data

Wyznaczona data zawarcia małżeństwa

- -Data

Miejscowość

Data i miejsce złożenia zapewnienia

Wypełnia kierownik urzędu stanu cywilnego albo konsul Rzeczypospolitej Polskiej
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- MiejscowośćKod pocztowy

Numer lokaluNumer domu

Ulica

 polskie
 inne (wpisz jakie)

Obywatelstwo

 kawaler
 rozwiedziony
 wdowiec

Stan cywilny

- -

i dd-mm-rrrr

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imiona kolejne

Imię drugie

Imię pierwsze

Numer PESEL,
jeżeli został nadany

2. Pole wyboru zaznaczaj z lub x
3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Przykład wypełnionego zapewnienia znajdziesz na stronie internetowej prowadzonej 
przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI1.

CZĘŚĆ II. Wypełnia mężczyzna, który zamierza zawrzeć małżeństwo

Instrukcja wypełniania w trzech krokach

1. Dane mężczyzny

Adres do korespondencji

Oznaczenie organu, przyjmującego
zapewnieniea Rzeczpospolita

Polska
USC/ZP/1

Zapewnienie o braku okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa
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Dzieci

a dzieci zrodzone z tego małżeństwa będą nosić nazwisko:

Mężczyzna

Uzupełnij, jeżeli małżeństwo będzie zawarte przed duchownym w sposób określony 
w art. 1 § 2 i 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy.

Oświadczam, że:
po zawarciu małżeństwa będę nosić nazwisko/nazwiska:

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imię (imiona)

Numer PESEL,
jeżeli został nadany

Miejsce zawarcia
małżeństwa

Uzupełnij, jeżeli zawierałeś już związek małżeński.

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imię (imiona)

Nazwisko rodowe

Nazwisko

Imię (imiona)

Wydany przez

Seria i numer

 dowód osobisty
 paszport
 inny (wpisz jaki)

Nazwa dokumentu

Dokument tożsamości

Ojciec mężczyzny

Matka mężczyzny

Poprzedni związek małżeński

2. Dane kobiety, z którą mężczyzna zamierza zawrzeć małżeństwo

3. Oświadczenie o nazwiskach, które będą nosić mężczyzna i dzieci
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Własnoręczny czytelny
podpis mężczyzny

- -

i dd-mm-rrrr

Data

Miejscowość

Pouczenie

Zgodnie z art. 233 § 1 w związku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks 
karny: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8.

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym 
podpisem.

i Informacje o akcie urodzenia każdego dziecka oddzielaj przecinkami.

Oznaczenie i miejsce
sporządzenia aktu

urodzenia każdego
dziecka

 nie mam dzieci z osobą, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński
 mam dzieci z osobą, z którą zamierzam zawrzeć związek małżeński

Oświadczam, że:

Zapewniam, że nie zachodzą określone w art. 10–15 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy przeszkody do zawarcia
małżeństwa, w szczególności:

nie jestem w związku małżeńskim;
kobieta, z którą zamierzam zawrzeć małżeństwo, nie jest moją krewną w linii
prostej (np. matką, babką, córką, wnuczką), siostrą, siostrą przyrodnią,
powinowatą w linii prostej (np. teściową, pasierbicą, macochą);
nie znam innych przeszkód, z powodu których nie możemy zawrzeć związku
małżeńskiego.

Podstawa prawna: art. 10–15 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny 
i opiekuńczy.

4. Zapewnienie

5. Oświadczenie o wspólnych dzieciach osób, które zamierzają zawrzeć małżeństwo

6. Oświadczenie i podpis
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Podpis i pieczęć kierownika urzędu stanu cywilnego albo konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, który przyjął zapewnienie

Własnoręczny podpis kierownika urzędu stanu cywilnego albo konsula Rzeczypospolitej Polskiej i pieczęć z imieniem, nazwiskiem

i stanowiskiem służbowym

Pieczęć urzędowa

 

Termin ważności zapewnienia
Zapewnienie jest ważne do dnia: 

 

 aktu urodzenia
 innego dokumentu
(wpisz jakiego)

 

Adnotacja
Prawdziwość zapewniania złożonego przez osobę zamierzającą zawrzeć
małżeństwo została zweryfikowana na podstawie:

 

    - -Data

Wyznaczona data zawarcia małżeństwa 

    - -Data

Miejscowość

Data i miejsce złożenia zapewnienia 

Wypełnia kierownik urzędu stanu cywilnego albo konsul Rzeczypospolitej Polskiej
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i rrrr

Na terenie gminy
zamieszkuję od

Zaznacz miejsce zamieszkania

 wieś
 miasto

 

 pobyt stały
 pobyt czasowy

Rodzaj pobytu

 adres zamieszkania jest taki sam jak adres do korespondencji
 inny (wpisz nazwę gminy)

Adres

 podstawowe
 gimnazjalne
 zasadnicze zawodowe
 średnie
 wyższe

Wykształcenie

i Wypełnienie nie jest obowiązkowe 

    

i rrrr

Na terenie gminy
zamieszkuję od

Zaznacz miejsce zamieszkania

 wieś
 miasto

 

 pobyt stały
 pobyt czasowy

Rodzaj pobytu

 adres zamieszkania jest taki sam jak adres do korespondencji
 inny (wpisz nazwę gminy)

Adres

 podstawowe
 gimnazjalne
 zasadnicze zawodowe
 średnie
 wyższe

Wykształcenie

i Wypełnienie nie jest obowiązkowe 

Dane statystyczne

Kobieta, która zamierza zawrzeć małżeństwo

Mężczyzna, który zamierza zawrzeć małżeństwo
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