Karta zgonu

HOSPICJUM SWIETEGO FRANCISZKA
40-722 Katowice, ul. Piotrowicka 13
NIP: 9541105241 REGON: 272231912
Tel.32/2045499, 32/2517032
NFZ Umowa 121/200335

Oznaczenie podmiotu wydajacego karte
zgonu**

Cze§é I

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2023 r. (Dz. U. poz. 2734)

przeznaczona do zarejestrowania

zgonu

1. Nazwisko osoby

e PP

2. Nazwisko

rodowe osoby
zmarlej

3. Imig (imiona) osoby zmarlej

4. Nr PESEL osoby zmarte,

5. Rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos§¢ 0s0by zmarlej***

6. Data i godzina zgonu**** rok | | | | | m-c | | | dzief | | | godz | | | min | | |

albo data i godzina znalezienia

zwlokr ¥+ ok [ | [ | fme| | [dden| | | godz | | [min| | |
Y (=T LT o V= oo [P TP PP
miejsce znalezienia ZwWIok (MEEJSCOWOSE) | L
8. Data urodzenia osoby zmarlej****

rok | | | | mec| | |dzden| | |

9. Miejsce urodzenia osoby

AT (e S COWO8) | i iiiiiiiiiiheiiiheeeeieeieeseeieeseeiessieesessesiessiesiesierssessesieriiciiecsies
10. Ple¢ osoby 1 Mezczyzna

zmarlej*****

2 Kobieta
S imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej
karte zgonu oraz jej podpis
rok || | | Imcl | |dzien | | |




HOSPICTUM SWIETEGO FRANCISZKA Czesé 11 Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
40-722 Katowice, ul. Piotrowicka 13 Zesce z dnia 7 grudnia 2023 . (Dz. U. poz. 2734)
NIP: 9541105241 REGON: 272231912 ini it
Tel. 3272045499, S2I2517030 przeznaczona dla administracji
NFZ Umowa 121/200335 cmentarza

Oznaczenie podmiotu wydajacego karte
zgonu**

)

1. Nazwisko osoby

omarly | | | | | | { ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ J ] § ] |

2. Nazwisko rodowe

osobyzmartej | | | | | | | | | | | | [ | | | | | ] |

3. Imie (imiona) osoby zmarlej

4. Stan cywilny osoby zmarlej

1 |kawaler panna

zonaty zamezna

rozwiedziona

0 o b~ DN

3
5 |rozwiedziony
7

wdowiec wdowa

5. Data zgonu**** rok | | | | Imc| | |dziea|l | |

6. Miejsce zgonu (miejscowos$¢)

7. Data urodzenia osoby zmarlej**** rok L1 | | Imel | ldzeal | |

8. Migjsce urodzenia osoby zmarlej

9. Imiona
i nazwiska

rodzicéw
osoby

zmarlej

10. Czy zgon nastgpil w wyniku choroby zakaznej, 0 ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 1 tak
0 cmentarzach i chowaniu zmarlych? ***** 2 nie

ok | | | Jmcl | | dzien | | |

imig (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej
kart¢ zgonu oraz jej podpis

(Wypelnia urzad stanu cywilnego)?
Nazwa urzedu Stanu CYWIINEQO ......ovi e e

Zarejestrowanie zgonu / zgloszenie zgonu******

Zarejestrowanie zgonu:
oznaczenie aktuzgonu ......................
data sporzadzenia aktu zgonu

Zgloszenie zgonu

ok | ] L] I me | | Jdden | L | e

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

1) W przypadku dziecka martwo urodzonego nie wypehia si¢ rubryk 1-6 oraz 10.
2) Nie wypetnia si¢ w przypadku dziecka martwo urodzonego, dla ktoérego nie zostata ustalona ptec.



HOSPICJUM SWIETEGO FRANCISZKA S
40-722 Katowice, ul. Piotrowicka 13 CZQSC 111 Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

przeznaczona dla potrzeb

NIP: 9541105241 REGON: 272231912
Tel.32/2045499, 32/2517032

NFZ Umowa 121/200335 statystyki publicznej

Oznaczenie podmiotu wydajacego karte
zgonu**

z dnia 7 grudnia 2023 r. (Dz. U. poz. 2734)

1. Miejsce zamieszkania osoby zmarlej, 0 ile jest znane

wojewddztwo

powiat

gmina

miejscowosé

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

3. Wyksztalcenie 0soby zmarlej*****

1 wyzsze 5 gimnazjalne

2 policealne 6 podstawowe

3 $rednie 7 niepelne podstawowe
4 zasadnicze zawodowe 8 nieustalone

4. Informacje o przyczynie zgonu
1) czy byta przeprowadzona sekcja zwlok lub inne badania post-mortem?*****
i tak

nie

2) przyczyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

W tym przyblizony odstgp
.................................................................................................................................... mi¢dzy wystapieniem
przyczynya zgonem (lata,
.................................................................................................................................... miesigce, godziny)

W tym przyblizony odstep
.................................................................................................................................... migdzy wystapieniem
przyczynya zgonem (lata,
...................................................................................................................................... miesigce, godziny)

4) przyczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albo zewngtrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

W tym przyblizony odstep
.................................................................................................................................... mi¢dzy wystgpieniem
przyczynya zgonem (lata,
...................................................................................................................................... miesigce, godziny)

5) przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, 0 ktorej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych» s

0 tak

0 nie




6) inne istotne okoliczno$ci przyczyniajace si¢ do zgonu, ale niezwigzane z choroba ani stanem ja powodujacym wraz z kodem ICD-10

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

0 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 | piecioraczego
6 sze$cioraczego i wiecej

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

rok | | | ‘ | m-c ‘ ‘ | dzien ‘ ‘ ‘ imi¢ (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej
kart¢ zgony oraz jej podpis

Objasnienie:
* Wypehic¢ dane, jezeli sa znane.
** Nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza albo zaktadu medycyny sadowej, a w przypadku lekarza powotanego przez
starost¢ imig (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu.
*** W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢.
**** Wpisa¢ cyframi arabskimi.
F*xx* Wiasciwe zaznaczy€.
FhAAR* Wiasciwe 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 Kkarta zgonu, przedktada ja kierownikowi urzedu stanu cywilnego, ktory uzupelnia 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 zgtoszenia (nie dotyczy dziecka martwo urodzonego).

3. Podmiot, ktoremu zostata wydana karta zgonu, przekazuje II czg¢$¢ karty zgonu administracji cmentarza w celu pochowania zwlok po jej uzupehieniu
przez kierownika urzgdu stanu cywilnego o adnotacj¢ 0 zarejestrowaniu zgonu lub zgtoszeniu zgonu.

4. Podmiot, ktory wypetnia kartg zgonu, zgodnie z art. 11 ust. 3e ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych przekazuje
dane zawarte w I11 czg$ci karty zgonu stuzbom statystyki publicznej.



