(Imie, nazwisko, adres wnioskodawcy)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Kielcach

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwiok/szczatkow

Prosze o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumaciji zwtok
1. Dane osoby ekshumowanej:
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Oswiadczenie, ze zgon nie nastgpit z powodu choroby zakaznej...................cooeiiiiii .

2. Miejsce (nazwa i adres cmentarza, rzad, kwatera, miejsce), w kié6rym odbedzie sie

4. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwioki albo szczatki (nie dotyczy

przewozu urmy'ze spopielonymi ZWIOKAMI): . xsussmssanms sivssnssisassas s ssuasssmiassnssss s spasmases
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6. Osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowania zwtok albo szczgtkéw:
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Pozostali cztonkowie rodziny, uprawnieni do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji na mocy
art. 10 i art. 15 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst
jednolity z 2020r. poz. 1947) nie wyrazajg sprzeciwu oraz, ze nie jest mi wiadomo, aby w sprawie
tej toczyt sie jakikolwiek spér sgdowy.

Oswiadczam, ze tre$é wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie
znane mi sg okolicznosci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku,
a w szczegolnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych osdb uprawnionych do ztozenia

wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK
biore petng odpowiedzialnoS¢ prawng za podane we wniosku dane.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego wyrazajg zgode na przeprowadzenie
ekshumaciji w/w osoby/oséb (wymieni¢ imie, nazwisko, adres, stopier pokrewienstwa, podpisy):

........................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

© dataprzyjeciawniosku podpis pracownika potwierdzajacego tozsamosé wnioskodawcy
i pozostatych cztonkéw rodziny
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