DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 5 sierpnia 2021 r.

Poz. 1421

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 15 lipca 2021 r.
w sprawie wzoréw karty urodzenia i karty martwego urodzenia

Na podstawie art. 144 ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 709)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wzdr karty urodzenia stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2)  wzor karty martwego urodzenia stanowigcy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.
§ 2. Rozporzadzenie traci moc z dniem 1 stycznia 2023 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 5 pazdziernika 2021 r.?

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wzoréw karty
urodzenia i karty martwego urodzenia (Dz. U. poz. 2305), ktdre traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorg¢czeniach elektronicznych (Dz. U. poz. 2320 oraz z 2021 r.
poz. 72, 802, 11351 1163).

2)
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 lipca 2021 r. (poz. 1421)

Zalacznik nr 1

WZOR

Oznaczenie podmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza

Karta urodzenia

I. Dane matki dziecka:
L. NAZWISKO! ittt et sttt ettt enb e et esaeeae e
o IMIQ (IMIONA)T eieiieiieiieeiecie ettt st e e eta et e e e eseessaesaensesseensaensas
. NazZWISKO TOAOWE: ...eoviiiiiiieieee ettt et

2
3
4. Data urodzenia (dd-MM-TTIT): ...cooiiiiiiiieiieeie et ae e
5. Mi€JSCE UTOUZEIMIAT ..ecuviiuiiiieiieiieiieeteeie ettt ettt ettt ettt e enee et esbeeneeeneennean
6

. Numer PESEL":

II. Miejsce, data i godzina urodzenia dziecka:

III. Pte¢ dziecka: meska [ zenska [J

IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

1. Dhugo$C: oo cm
2. Cigzar ciala: .....ccoocvevvveveerenen. g
3. Punkty w skali Apgar:

V. Informacje o cigzy i porodzie:
1. Okres trwania Cidzy: ........coceervnnen. ukonczonych tygodni
2. Pordd: pojedynczy O  mnogi [

3. Migjsce porodu: szpital 1 dom [0  inne miejsce [

! Numer PESEL wpisuje si¢, jezeli zostat nadany.
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VI. Dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:
1. Liczba dzieci urodzonych przez matke (bez aktualnego urodzenia) .................. , W tym:
zywo urodzonych ...................

martwo urodzonych ................

2. Data poprzedniego porodu (dd-IMm-TTTT): .....c.ccccveeeiirriiieriierireee et esee e eree e

3. Poprzednie urodzenie: zywe [ martwe [

VII. Miejsce zamieszkania rodzicow dziecka®:

1. Miejsce zamieSzKania MAatKi: ..........cevverieerierieenieiieieeiesitesieeee e seee e esesenesseeeeensesenes
(powiat, miasto-dzielnica, gmina) (wojewodztwo)

2. MiejSce ZamiCSZKANIA OJCA: ..eeveeruvierereeiieetieetiesteesseesteeseeesseessseessseessseesseesseesseessseans

(powiat, miasto-dzielnica, gmina) (wojewodztwo)

3. Okres przebywania rodzicow na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze
danej gminy®:

Matka: na state [ czasowo ponizej roku [ czasowo ponizej roku z zamiarem
przebywania co najmniej rok L1  rok i wiecej [J
Ojciec: na state [ czasowo ponizej roku [  czasowo ponizej roku z zamiarem
przebywania co najmniej rok I rok i wiecej [
VIII. Wyksztatcenie rodzicow:

Matka: niepetne podstawowe [1  podstawowe [1  gimnazjalne [

zasadnicze zawodowe [1  zasadnicze branzowe [1  $rednie branzowe []

srednie [0  policealne 0  wyzsze 1  brak danych I

Ojciec: niepetne podstawowe [1  podstawowe [  gimnazjalne [

zasadnicze zawodowe [1  zasadnicze branzowe [1  $rednie branzowe [J

srednie [1  policealne [  wyzsze [1  brak danych [

miejscowos¢ i data podpis osoby upowaznionej

? Jezeli jest znane(-ny).
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Zalacznik nr 2

WZOR

Oznaczenie podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

Karta martwego urodzenia

I. Dane matki dziecka:

Lo NAZWISKO: ittt ettt ettt sttt a et
IMIQ (IMIONA): .ieiiiiieiieeiie ettt ettt ettt e e e e st eeete e e taeesabeeesbeeenbaeensaeessseessseeans
NAZWISKO TOAOWE: ...ttt
Data urodzenia (dd-MmM-TTIT): ..oovierieiienieiiesieee e e
MIEJSCE UTOUZEMIA: ..veeuiieniieiieiieieei ettt e et ettt enseenseenseenee

Numer PESEL":

S

II. Miejsce, data i godzina urodzenia dziecka:

III. Pte¢ dziecka: meska [0 zenska [J

IV. Czas zgonu:
1. Przed porodem [
2. W czasie porodu [

3. Nie ustalono [

V. Przyczyna zgonu, jezeli zostata stwierdzona: ..........cccceveevieniiniienienienieecee e

VI. Informacje o stanie zdrowia dziecka®:

1. DugoSeé: .oovvviviiieiieieee cm
2. Cigzar ciafa: ......cceevvvvereennn. g
VII. Informacje o cigzy i porodzie:
1. Okres trwania CiazZy: ........cecvveunenne. ukonczonych tygodni
2. Poro6d: pojedynczy 0 mnogi [J

3. Miejsce porodu: szpital 1 dom [0 inne miejsce [

" Numer PESEL wpisuje sie, jezeli zostat nadany.
2 Jezeli sa mozliwe do okre$lenia.
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VIII. Dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:
1. Liczba dzieci urodzonych przez matke (bez aktualnego urodzenia) .................. , W tym:
zywo urodzonych ....................

martwo urodzonych ................

2. Data poprzedniego porodu (dd-MmM-TTIT): ........cceevreirieriieriierireeieereeseesee e ereesseeseeens

3. Poprzednie urodzenie: zywe L1 martwe [

.. . . ., . 3
IX. Miejsce zamieszkania rodzicow dziecka™:

1. Miejsce zamieszkania Matki: .........ccoooieiieiieiieieee et

(powiat, miasto-dzielnica, gmina) (wojewddztwo)

2. Migjsce ZamieSZKaNIa OJCA: ......ceecveerueereerrerreereesteeseesseeseesseesseesseessseessesssesssessseesseesnes
(powiat, miasto-dzielnica, gmina) (wojewodztwo)

3. Okres przebywania rodzicoéw na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze
danej gminy™:

Matka: na stale 1 czasowo ponizej roku [ czasowo ponizej roku z zamiarem
przebywania co najmniej rok [J  rok i wigcej [J
Ojciec: na state [1 czasowo ponizej roku [1  czasowo ponizej roku z zamiarem

przebywania co najmniej rok [ rok i wiecej [

X. Wyksztalcenie rodzicow:
Matka: niepetne podstawowe [1  podstawowe [1  gimnazjalne [1
zasadnicze zawodowe [  zasadnicze branzowe [1  $rednie branzowe []
srednie [  policealne 1  wyzsze [1  brak danych O
Ojciec: niepelne podstawowe [1  podstawowe [1  gimnazjalne [
zasadnicze zawodowe [1  zasadnicze branzowe [1  $rednie branzowe [J

srednie L1  policealne [1  wyzsze [  brak danych [

miejscowosc¢ 1 data podpis osoby upowaznionej

? Jezeli jest znane(-ny).
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