
………………dnia………………

………………………………………………………       
                   (nazwisko i imię lub imiona) 

………………………………………………………. 
                       (adres zamieszkania) 

………………………………………………………
           (numer i seria dokumentu tożsamości) 
 

Oświadczenie 
 
 
1. Oświadczam, że jako ...............................................................	(wskazać stopień pokrewieństwa), jestem jedyną 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 (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 576) do wystąpienia z wnioskiem o ekshumację zwłok/szczątków* osoby zmarłej: ...................................................................... (imię i nazwisko osoby zmarłej).
2. Oświadczam, iż osoba zmarła, której dotyczy wniosek o ekshumację, nie posiada aktualnie żyjących krewnych  uprawnionych do pochowania zwłok na mocy art. 15 ust. 1 pkt 1, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576), w związku z powyższym jestem jedyną osobą uprawnioną do decydowania w sprawie. 
  	 	 	 	 	                             
………………………………………… 
	 	 	 	 	 	 		(czytelny podpis) 
*niewłaściwe skreślić  
  
Pouczenie: 
Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych  (t. j. Dz. U.  z 2024 r., poz. 576), ekshumacja zwłok lub szczątków ludzkich może być dokonana na umotywowaną prośbę osób uprawnionych do pochowania zwłok, którymi jest najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 
1. pozostały małżonek (ka), 
2. krewni zstępni, 
3. krewni wstępni, 
4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 
5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. 
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