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5. Przyczyna zgonu (wypetni¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
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Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlego,
adres zamieszkania) - zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmarltych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 887z p6zn. zm.)
prawo do pochowania zwlok ma najblizsza pozostala rodzina, a mianowicie: 1) pozostaly
matzonek(ka), 2) krewni zstepni — dzieci, wnuki i prawnuki; 3) krewni wstepni — rodzice,
dziadkowie, pradziadkowie; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa — rodzenstwo oraz
ich dzieci; 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia — zigé, synowa, tesciowie, pasierb i
pasierbica zmartego [W przypadku braku cztonkéow  rodziny uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku nalezy napisaé: "brak takich

czltonkow rodziny"]:

I1l.  Zalaczniki do wniosku

1.0dpis aktu zgonu osoby zmarte;j,

2.Zaswiadczenie/o§wiadczenie zarzadcy lub administratora cmentarz, iz wyraza zgode na
ponowne pochowanie zwlok/szczatkéw ludzkich (jedynie w przypadku przeniesienia
zwlok/szczatkow na inny cmentarz),

3.dokument stwierdzajacy przyczyne¢ zgonu (np. karta zgonu, zaswiadczenie lekarskie),
w przypadku ekshumacji zwlok/szczatkow ludzkich, jezeli od daty zgonu nie mingty 2 lata
(nie dotyczy ekshumacji szczatkow powstatych w wyniku spopielenia).

4. inne ( nalezy wskazac¢ jakie np. kopia swiadectwa kremaciji).

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane mi sg
okolicznos$ci moggce sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a wymienieni
cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji/ przewozu zwtok

lub szczatkOw 0SObY ZMATIE] ....c.vovieieiiriiciceee e 1 wyrazili na to zgode.
Imi¢ i Nazwisko



Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenia prawdy zgodnie
z art. 233 § 11 § 1a Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

Pouczenie dla stron
Art. 233 Kk ,,8 1. Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat §.
8 la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnosciq karng grozqcq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

data i podpis

* w przypadku wniosku o wydanie zgody na :

1. ekshumacj¢ i przewoz na obszarze panstwa na odleglo$¢ wigksza niz 60 km lub poza granice kraju
nalezy wypelni¢ wszystkie punkty

2. ekshumacje w punkcie 11.9. nalezy napisa¢ nie dotyczy

3. przewdéz na obszarze panstwa na odleglos¢ wigksza niz 60 km lub poza granice kraju w punktach 11.6.
i 11.8. nalezy napisa¢ nie dotyczy.
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