                                                                                                                 Miejscowość i data 
Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny
w Piasecznie

WNIOSEK
   O wydanie zgody na wywóz zwłok/prochów ludzkich z terytorium Polski

I. Dane dotyczące osoby zmarłej:
1. Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………………………
2. Nazwisko rodowe……………………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………..
4. Ostatnie miejsce zamieszkania………………………………………………………………
5. Data i miejsce zgonu…………………………………………………………………….......
6. Miejsce, z którego zwłoki/prochy ludzkie zostaną przewiezione…………………………..
………………………………………………………………………………………………….
7. Miejsce przyszłego pochówku………………………………………………………………
II. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/prochy (nie dotyczy urny                   z prochami)

1. Środek transportu………………………………………………………………………..
III. Dane dotyczące wnioskodawcy:

1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………………………...

2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………..

3. Dowód tożsamości ( numer, seria, wydany przez)……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

4. Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą………………………………………………………

IV. Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku imię, nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa)

a)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b)………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...c)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na wywóz prochów ludzkich z terytorium Polski:

…………………………………………………………………………………………………

( imię / imiona i nazwisko osoby zmarłej)

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe, a oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (atr.233 Kodeksu Karnego)

Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treści poprawiania swoich danych osobowych
………………………….

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Akt zgonu, lub inny dokument stwierdzający zgon.
2. Pełnomocnictwo (upoważnienie) do czynności formalno-prawnych związanych z transportem               i lub ich pochowania w przypadku gdy z wnioskiem o pozwolenie występuje inny podmiot niż upoważniony.
3. Dokument przetłumaczony przez tłumacza przysięgłego wyrażający zgodę na przyjęcie zwłok/urny przez zagraniczny cmentarz/kolumbarium.
4. Dokumenty właściwej władzy państwa, przez którego terytorium zwłoki/szczątki ludzkie mają być przewożone.
5. Dokument urzędowy stwierdzający jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej                     w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych (w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym) lub protokół kremacji.
