miejscowosc

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
we Wioctawku

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok lub szczatkow ludzkich
Whioskodawca:

L. IMIQ 1 NAZWISKO ..eoueiieiiieiiieciie ettt ettt ettt e et e s abeesbeeenseensaeenbeensseenseeenns
20 ATES et ettt b e h ettt e e a e e e bt e e hte e beeeateenbeeenbeeenbeebeenntean
T Y PP
4. Seria i numer dowodu OSODISTEZO ....uviutiii ittt

WYAANEZO PIZEZ .. nventttt ettt ettt et ettt e bt e it e e bt e s abe e bt e sabeeabeesateenbeesnbeeateesaseenseanneas

dnia ...
S P S E L.

Dane dotyczace zmarlego I :

I. Imig 1 nazwisko zZmarte@O/€] .........ooeiiiiiiii i
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. ... .vtet ettt ettt et et et e e e e e et e e e e e e aeeenanans
Data 1 MICISCE ZZOMNUL. ... uttttt ettt ettt et e et et e et e e e e e et e e e e e e naeeeneeans
Przyczyna zgonu - choroba zakazna - tak/nie*

Przew6z po ekshumacji do kremacji — tak/nie*

A

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osobg zmarlg.. .......ccccoeeviiiiiiiiiiii

Dane dotyczace zmarlego 11 :

1. Imig¢ 1 nazwisko zmarlego/e] ..........coiiiiiiiiiii i
Data 1 MIEJSCE UIOAZEMIA. .. .\ttt ettt et ettt e et e e e et e e et e e eaeenneennanans
Data 1 MICISCE ZEOMU. ..o ettt ettt e et et e eaeneee .
Przyczyna zgonu - choroba zakazna - tak/nie*

Przew6z po ekshumacji do kremacji — tak/nie*

A

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osobg zmarlg.. ........cccoeviiiiiiiiiiiiiii
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Dane dotyczace zmarlego I1I :

1. Imig¢ 1 nazwisko zmarlego/e] .........cciiiiiiiii
Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA. . ...\ttt ettt ettt et e et e et e e et e e et e e e e aaeeaneennannns
I 1w I 0 o] TSI o140 4L
Przyczyna zgonu - choroba zakazna - tak/nie*

Przew6z po ekshumacji do kremacji — tak/nie*

A O i

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osobg zmarlg...........cccceevevieiiiiiiiiiiinc,

Dane dotyczace zmarlego 1V:

1. Imie¢ 1 nazwisko zmarlego/e] ....... ..o
Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA. ...\t utitt et ettt ettt et et et e et e et et e e et et e teeeeeeaneeenss
Data 1 MICISCE ZZOMU. .. ..utentitt ettt et et ettt et et e et et e e et et et e eeeeenneeneenans
Przyczyna zgonu - choroba zakazna - tak/nie*

Przewoz po ekshumacji do kremacji — tak/nie*

A

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osobg zmarlg...........ccceeeviiiiiiiiiiiiiiiii

Dane dotyczace zmarlego V:

I. Imig 1 nazwisko zZmarte@O/€] .........couiiiiiiii i,
2. Data 1 mMi€JSCE UTOUZENIA. ... .uet ettt ettt ettt e e e et e e et e e e e e e e e aeeanaeen
3. Data 1 MIGJSCE ZZOMUL. .. .euet ittt ettt et ettt et et e et et et et et et e e e e e ene e
4. Przyczyna zgonu - choroba zakazna - tak/nie*

5. Przewdz po ekshumacji do kremacji — tak/nie*

6. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z 0sobg zmartg..........cccceecvveeviieeiiiiiniie e,
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Informacje dotyczace os6b zmarlych wskazanych we wniosku:

1. Adres cmentarza, na ktorym zwloki / szczatki / urna z prochami sg pochowane

2. Nazwa 1 adres zarzadcy cmentarza na ktorym zwioki / szczatki / urna z prochami sg

POCROWANE. ...ttt e e

4. Nazwa i adres zarzadcy cmentarza na ktory zwloki / szczatki / urna z prochami maja by¢

0772534 V(1S3 103 4 1<

5. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmartego/ej uprawnieni do ekshumacji’ (imieg,

nazwisko, miejsce zamieszkania, stopien pOKIeWieAStWa): .......cceevereviieriieeriieenieeieesie e,

Oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. cmentarzach 1 chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1590) do
wystapienia z wnioskiem o ekshumacje zwlok (szczatkéw) zmartych (wpisaé imiona i nazwiska oséb
zmarlych):
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2. Wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym art. 15 ust. 1 pkt 1
w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 1590) przyznaje prawo do pochowania zwtok, a mianowicie:

1) pozostaty malzonek, 2) krewni zstgpni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

3. Cztonkowie rodziny uprawnieni do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku
nie wyrazajg sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej ekshumacji toczyt
si¢ jakikolwiek spor sadowy.

4. Dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe, a niniejsze oSwiadczenie skladam po pouczeniu
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego
(t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 383) oraz art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu

postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) i potwierdzam
wlasnore¢cznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wymagan i warunkow przeprowadzenia
ekshumacji okreslonych przez wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego we Wioctawku.

data przyjecia wniosku i podpis pracownika potwierdzajgcego tozsamo$¢ wnioskodawcy

Tozsamos¢ wnioskodawcy potwierdzono A POASTIAWIE ... .............ccoceveeeeeve e e et et et et et e e et et e e ste st e e s e

* niepotrzebne skresli¢

ZALACZNIKI:

1. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony pelnomocnik (wraz z oplata skarbowa za pelnomocnictwo).

2. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zélta goraczka i inne
wirusowe goraczki krwotoczne), wymagany w przypadku ekshumacji zwlok przed uplywem 2 lat od pochéwku i braku
przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon.

3. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwos$ci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej
we wniosku.

4. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktérym istnieje
mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

DODATKOWE INFORMACJE:
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