Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Wejherowie

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwlok lub szczatkow

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

1. | WYPEELNIC WIELKIMI LITERAMI.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg zmarta

2.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe,
ale utatwig kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

2.4. Dane petnomocnika (podad, jesli w sprawie ustanowiono petnomocnika)

Imie i nazwisko

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jesli w sprawie ustanowiono
petnomocnika, to podac jego adres)

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

3. Tre$é wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdéd ekshumacji)
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Imie i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Miejsce pochowania przed
ekshumacjq

Miejsce pochowania po ekshumacji

Termin planowanej ekshumacji

Rodzaj $rodka transportu, w ktérym
zwioki/szczatki po ekshumacji zostang
przewiezione

Pozostali uprawnieni

4. Zataczniki

3.2. Dane dotyczace osoby zmartej

Data
urodzenia

Data zgonu

® Podac zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢ ekshumacja,

jak i cmentarza, na ktérym majg by¢ ponownie pochowane zwtoki lub szczatki.

3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia
whniosku o ekshumacje (imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

@ Obowiazkowe wypetnienie - zalacznik Nr 2 - Oswiadczenie osoby uprawnionej

- innej niz wnioskodawca - do ekshumacji i pochowania zwtok/szczatkéw

1. Akt zgonu

2. Oswiadczenia os6b uprawnionych do ekshumacji i pochowania zwlok / szczatkéw (nie dotyczy wnioskodawcy)

3. Dokument o przyczynie zgonu (wykluczenie choroby zakaznej) w przypadku gdy od daty zgonu nie minely 2 lata - oryginat / poswiadczona za

zgodnosé z oryginatem kopia.

4. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik

5. Inne zataczniki:

5. Data i podpis wnioskodawcy

Data

Podpis

® czytelny, wtasnoreczny podpis osoby skfadajacej wniosek

® DD-MM-RRRR
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6. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zfozenia wniosku o ekshumacje zwiok oswiadczam, ze we wniosku wymieniono
wszystkich pozostatych czionkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025r., poz. 1590) i nie jest mi

wiadomo, aby w sprawie toczyt sie jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi znane okolicznosci mogace
sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegolnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych
0so6b uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje i biore petng odpowiedzialno$¢ za podane
we wniosku dane.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Data przyjecia wniosku Podpis pracownika potwierdzajacego tozsamos$¢ wnioskodawcy
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