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       Tel.				                                               Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Lwowska 51
22-600 Tomaszów Lubelski


WNIOSEK O EKSHUMACJĘ

W związku z art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych  (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 576), zwanej dalej ustawą, proszę o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków*, zgodnie z poniższym wnioskiem:


I. Informacje dotyczące osoby zmarłej i ekshumacji:

1) Nazwisko i imię lub imiona, nazwisko rodowe:
……………………………………………………………………………………..
2) Data i miejsce urodzenia:
……………………………………………………………………………………..
3) Data i miejsce zgonu:
……………………………………………………………………………………..
4) Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej:
…………………………………………………………………………….……… 
5) Miejsce aktualnego pochówku:
…………………………………………………………………………………….
(rodzaj cmentarza, nr kwatery, miejscowość, ulica,)
 W tym adres administracji cmentarza:
……………………………………………………………………………………..
6) Miejsce przyszłego pochówku:
……………………………………………………………………………………..
(rodzaj cmentarza, nr kwatery, miejscowość, ulica)
7) Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki*:
……………………………………………………….…………………………….
(podać rodzaj środka transportu)
8) Przeprowadzający ekshumację:
[bookmark: _Hlk191888068]……………………………………………………………………………………..
(podać nazwę i adres firmy dokonującej ekshumacji i przewozu zwłok)

 
……………………………………………………………………………………..
(potwierdzenie firmy dokonującej ekshumacji i przewozu zwłok-pieczęć i podpis )

9) Planowana data przeprowadzenia ekshumacji:
…………………………………………………………………………………….
II. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarłej:
…………………………………………………………………………………….
III. Uzasadnienie wniosku:
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
IV. Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej, adres zamieszkania):
1) ...........................................................................................................................
2) ...........................................................................................................................
3) ...........................................................................................................................
4) ...........................................................................................................................
5) …………………………………………………………………………………
6) …………………………………………………………………………………
Informuję, że poza wymienionymi wyżej osobami, brak jest innych osób mogących być stronami w sprawie (uprawnionych do złożenia ewentualnego sprzeciwu w sprawie przeprowadzanej ekshumacji).


V. Oświadczenia:
Ja, niżej podpisany ……………………………………………… (imię i nazwisko) legitymujący się dowodem osobistym ………………………….. (seria i nr) wydanym dnia ………………. przez ……………………………………………………., jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na ekshumację i przewóz zwłok/szczątków* niniejszym oświadczam, że:
1) Zgon ………………………..……...…… nie nastąpił z powodu choroby zakaźnej 
(imię i nazwisko osoby zmarłej)                                                                              
(cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne,) wymienionej w § 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby  (Dz.U. z 2001r.  Nr 152, poz. 1742) - w przypadku ekshumacji zwłok przeprowadzanej przed upływem dwóch lat od daty zgonu.
2) Jestem osobą uprawnioną na podstawie  art. 15 ust. 1 pkt 1, w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia  31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, do wystąpienia z wnioskiem  o ekshumację zwłok/szczątków* osoby zmarłej: ……...…………………….……………….
                                (imię i nazwisko osoby zmarłej)                                                                                                                                           
3) Wniosek został uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, a mianowicie: 1) pozostały współmałżonek, 2) krewni zstępni, 3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia, którym art. 15 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (j.t. Dz.U. 2020r. poz. 1947) przyznaje prawo do pochowania zwłok, a wymienione we wniosku osoby nie sprzeciwiają się zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy,
4) [bookmark: _Hlk49946240]Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z artykułu 233 ustawy z dnia 
06 czerwca 1977r. kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 1444 z późn. zm.) oświadczam, że dane zwarte we wniosku są prawdziwe oraz że nieznane mi są okoliczności mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku, w szczególności dotyczące innego stanowiska pozostałych osób uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację.
5) Zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków ekshumacji określonych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tomaszowie Lubelskim 


……......................................................................
                                                                   (data i podpis)
Załączniki:
1) Oświadczenie o braku krewnych (jeśli dotyczy).*
2) Oświadczenia członków rodziny uprawnionych do pochowania zwłok/szczątków* ludzkich wyrażających zgodę na przeprowadzenie ekshumacji (jeśli dotyczy). 
3) Zaświadczenie zarządcy cmentarza zezwalające na  ekshumację zwłok/szczątków.
4) Zaświadczenie zarządcy cmentarza zezwalające na pochowanie ekshumowanych zwłok/szczątków.
* - niepotrzebne skreślić
