                  
..............................data.................................
imię, nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania (kod,  miejscowość,  ulica, nr domu):
	[bookmark: _Hlk193189046]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż zamieszkania:
 (kod,  miejscowość,  ulica, nr domu):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    PESEL:                                                                           Do Państwowego Powiatowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


seria i  numer dowodu osobistego:				       Inspektora Sanitarnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer telefonu:	                       				      w....................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


					

Proszę o wydanie zezwolenia na wywóz z Polski zwłok / szczątków
mojego (mojej) ............................................................................................................................
(stopień pokrewieństwa)


Oświadczam zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 576), że jestem w stosunku do osoby zmarłej najbliższą pozostałą rodziną.

Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię (imiona) .........................................................................................................
2. Nazwisko rodowe .....................................................................................................................
3. Data i miejsce urodzenia...........................................................................................................
4. Ostatnie miejsce zamieszkania .................................................................................................
5. Data i miejsce zgonu.................................................................................................................
przewóz nastąpi z .........................................................................................................................
(miejscowość i kraj)
do ................................................................................................................................................. 
(miejscowość i kraj)
w celu pochowania na cmentarzu w ............................................................................................
przy ul. .........................................................................................................................................
przewóz nastąpi w dniu ................................................................................................................
Środkiem transportu .....................................................................................................................
Dane pełnomocnika (jeżeli został ustanowiony): ………………………………………………
......................................................................................................................................................




.....................................................................
data i czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1) Dokument pełnomocnictwa, jeżeli został ustanowiony pełnomocnik
2) Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon
3) W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon – dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie choroby zakaźnej jako przyczyny zgonu
4) Dokument potwierdzający zgodę na dokonanie pochówku, na terenie państwa gdzie mają być przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie (wystawiony przez właściwy organ/zarządcę cmentarza/miejsca spoczynku), 
5) Tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu z języka obcego na polski sporządzone przez tłumacza przysięgłego
6) Certyfikat spopielenia, jeżeli spopielenie będzie miało miejsce

Wniosek można złożyć poprzez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP: PSSE_GORZOW
lub za pośrednictwem e-doręczeń: AE:PL-34765-51306-RUCBI-36
