Ekshumacja

wymagania dotycgce uzyskiwania zezwolenia na jej dokonanie, doktgevarunki
przeprowadzania.

Wymagania dot. ekshumacji zwilok okie art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 19509r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 200(Nr. 23, poz. 295 z . zm.)

I Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.sprawie posfpowania
ze zwiokami i szctkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 783).

Zgodnie z powyszymi przepisami :

1. Ekshumacja zwitok i szgikbw maze by dokonana na umotywowarprosbe oséb
uprawnionych do pochowania zwiok, ktérymi:s
- pozostaty madonek,
- krewni zsgpni,
- krewni wsipni,
- krewni boczni do 4 stopnia pokrenséva,
- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Ekshumacja polega na wydobyciu zwiok i1 sgkdw z grobu lub miejsca
tymczasowego pochowku w celu przeniesienia ich dhpavania w innym miejscu
albo przeprowadzenia aglzin lekarsko —glowych.

3. Ekshumacja zwitok i szgikdw jest dopuszczalna

- w okresie od 16 gdziernika do 15 kwietnia,

- we wczesnych godzinach rannych,

- 0 terminie ekshumacji nalg zawiadomé wtasciwego Pastwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktory wykonuje nadzar ekeshumaaj

- przy ekshumacji magby¢ obecne tylko osoby bezfednio zainteresowane
(najblizsza rodzina zmartego),

- 0 zamierzonej ekshumacji zawiadamig@semnie zard cmentarza.

4. Zwitoki oséb zmartych na choroby zdke takie jak :cholera, dur wysypkowy lub
inne riketsjiozy, duma, gosiczka powrotna, nagminne paemie dziegice, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, zotta gonczka lub inne wirusowe gaezki krwotoczne,
nie mog by¢ ekshumowane przed uptywam 2 lat od dnia zgonu.

5. Jeeli pomkdzy cztonkami rodziny powstaje spor dotycy ekshumaciji osap
uprawniorn do ztazenia wniosku o ekshumacjedzie osoba wskazana prawomocnym
wyrokiem sidu.

6. Zezwolenie w formie decyzji na przeprowadzenie aks&cji wydaje, po rozpatrzeniu
ztozonego wniosku wkxiwy terenowo dla miejsca ekshumacji nBavowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny.

Zatacznik :
Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumagprzewiezienie zwitok / szgkow
ludzkich.



............................................................ Miejscowe6, dnia..............ceevveeeee

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumagjrzewiezienie zwtok / szakow ludzkich*
Whnioskodawca :
Nazwisko, IMEg [UD IMIONA ........cooiiii e e

Numer, data, miejsce wydania dowodu osobistego

Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshumacj

Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji :
Nazwisko, im¢ lub imiona, nazwisko rodowe

Ostatnie MiejSCEe ZaAMIESZKANIA..............commmmme e e eeeeeettiataasaaaeeeeeeeeaateereeeerrareeeeeenrrnnnnnnn
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7. Miejsce, z ktdrego zwioki albo szgki ludzkie zostaa przewiezione oraz rodzaj grobu :
ziemny, murowany, katakumby, INNY....... ..o s

9. Przyczyna zgonuwypetni w przypadku gdy przyczyregonu byta jedna z podanych choréb zalah
: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy;uina, gosiczka powrotna, nagminne paemie dziegice,
nosacizna, #d, waglik, wscieklizna,zétta gonczka lub inne wirusowe gaezki krwotoczne) .........cccuveuievenne.

10. Prawo do pochowania zwilok ma najbha pozostatla rodzina  osoby zmartej,
a mianowicie : pozostalty madnek, krewni zsgfpni, krewni wsgpni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewigstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

lll. Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie kdacej
przedmiotem wniosku ( img, nazwisko, stopi@é pokrewienstwa w stosunku do
wnioskodawcy, adres zamieszkania) :

Oswiadczamgze dane zawarte we wnioska grawdziwe a niniejszeswiadczenie sktadam po
pouczeniu o0 odpowiedzialba karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodekstnigo).
Jednoczénie zobowizuje sie przestrzega wymogéw i warunkow okrgonych przez
wiasciwego terenowo Rastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

data i podpis
* whasciwe zaznaczy



