
1.  Pełne imię i nazwisko zmarłego  

2.  Płeć 

3. Data zgonu  (miesiąc/dzień/rok ) (miesiąc słownie) 

4.  Powiat 

5.  Wiek w latach  

6.  Data urodzenia (miesiąc/dzień/rok) 

7.a.  Miasto 

7.b.  Szpital lub inna instytucja (jeśli nie dotyczy prosze podac adres) 

8.  Miejsce urodzenia (miasto/państwo) 

9. Numer social security 

10. Stan cywilny w momencie śmierci  

• Żonaty 
• Rozwiedziony 
• W separacji 
• Wdowa/wdowiec 
• Kawaler/panna 
• Nieznany 

 

11.  Imię i nazwisko żyjącego  współmałżonka  (w przypadku żony proszę podać nazwisko panieńskie) 

12. Czy zmarły slużył w amerykanńskich służbach wojskowych ? 

• Tak 
• Nie 

13.a. Dotychczasowy adres pobytu zmarłego (Ulica, nr) 

13.b. nr apartamentu/ mieszkania 

13.c. Miasto 

13.d.  W granicach miasta 

• Tak 
• Nie 



13.e. Powiat 

13.f. Stan 

13.g. Kod pocztowy  

14.  Imię, drugie imię  i nazwisko ojca  

15.  Imię, drugie imię i nazwisko panieńskie matki 

16.a. Pseudonim 

16.b.  Stopień pokrewieństwa 

16.c. Adres do korespondencji (Ulica, nr domu, miasto, stan, kod pocztowy) 

17. Sposób pochówku 

• Ceremonia pogrzebowa 
• Kremacja 
• Donacja 
• Inne (proszę wymienić) 

18.  Miejsce pochówku (nazwa cmentarza, krematorium, itp) 

19. Lokalizacja (miasto, stan) 

20.  Data pochówku (miesiac, dzień, rok) 

21. Zakład pogrzebowy 

47.  Wykształcenie zmarłego  ‐proszę zaznaczyć opcję która najlepiej oddaje poziom wykształcenia: 

• Podstawowe 
• Zawodowe 
• Średnie  
• Niepełne wyższe 
• Licencjat 
• Wyższe magisterskie 
• Wyższe‐doktorat 
• Nieznane 

48. Czy zmarły był pochodzenia hiszpanskiego, latynowskiego? 

• Nie 
• Tak, pochodzenie meksykańskie, meksykańsko‐ amerykańskie, Chicano 
• Tak, puerto rican 
• Tak, kubańskie 



• Tak, inne hiszpańsko‐ latynowskie (proszę  opisać: __________________________) 

49.  Przynależność rasowa zmarłego:  (jeżeli więcej niż jedna, proszę wpisać tę, za którą uważał się 
zmarły) 

• Biała 
• Afro‐amerykańska 
• Amerykańsko‐indyjska 
• Alaska 

Pochodzenie: 

• Azjatycko‐Indyjskie 
• Chiny 
• Filipiny 
• Japonia 
• Korea 
• Wietnam 
• Inne  azjatyckie (Jakie:_______________________) 
• Hawajskie 
• Guamanian lub Chamorro 
• Samoan 
• Inne  z obszaru wysp Pacifiku (jakie:_______________________) 
• Inne  (jakie:__________________________) 

 

50.  Zawód zmarłego: (proszę wpisać zawód wykonywany przez wiekszą cześć życia,  proszę nie pisać „na 
emeryturze”) 

51.  Rodzaj biznesu/przemysłu. (Proszę nie wpisywać nazwy firmy.) 

 


