Miejscowos$¢, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Lodzi

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow *

I. Dane dotyczace osoby zmartej

1) IMIQ 1 NAZWISKO: ..eivviiiiieiieeiieeieecite ettt ettt ettt e et e et eesbeessaesebeesaseesseensaeenseeanteeas
2) Data | MIEJSCE UMOUZENIA: .....ccveeveirieiieeie e sttt e et sae e s re e te e s e sbaesbe e e e nreeneenes
3) DALA ZGONU: ...ttt bbbttt b
I N L L (U 0 o T OSSR
5)Adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki* sa pochowane:

7) Rodzaj grobu z ktdrego maja by¢ ekshumowane zwloki/szczatki: ziemny, murowany, kata-
kumby , inne*

I1. Dane wnioskodawcy:

1) IMIQ 1 NAZWISKO: ..ottt ettt et e be e et e see e teeenne e
2) AUIES ZAMIESZKANIA: .. .cuvieeeiiiiitieieeee ettt sttt be e ere s
3) Nr dowodu 0s0bistego: ........ccceevevviieiieiieee, WYAANEQO PrZEZ .....cceevveevvveeeirieireeiesieeinns

5) Termin ekshumacji ZwWlok/SZCZatkOW™.........cc.ooiiiiiiiie e
6) Sposob transportu ZWIOK/SZCZAtKOW™ .........cooviieiiiee e
7) Podmiot przeprowadzajacy eKShumacj@ .........cocuerieriiiiniiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

IV. Niniejszym wskazuje¢ pozostatych uprawnionych osoby zmartej, ktorym przepis art.15
ust.1 pkt 1 w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) przyznaje prawo do pochowania zwtlok, a
mianowicie : 1) pozostaly matzonek, 2) krewni zstepni (dzieci, wnukowie, prawnukowie
itd.), 3) krewni wstepni (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie itd.), 4) krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo dziadkow, rodzenstwo rodzicow, dzieci rodzenstwa
rodzicow, rodzenstwo, dzieci rodzenstwa, wnuki rodzenstwa itd.), 5) powinowaci w linii
prostej do 1 stopnia (tesciowie, zig¢, synowa, ojczym, macocha, pasierbowie), 1 sg to (podac
imiona i nazwiska, stopien pokrewienstwa/powinowactwa oraz adresy zamieszkania):



2 TSRS :
) O TSP PP PPN ,
TSP OST R :
) RSO UT P TPTPUPRTRPRPN ,
) PSR :
1 USSP PR RPN :
3 OO OO SE TR PUSORU PP PPRPPPN ,
) USSP P PRURTRPRPRPN ,
0 PR TRRPRSR
Uwaga:

W przypadku wigkszej liczby 0sdb uprawnionych do pochowania zwtok/szczatkow* osoby zmartej
nalezy do wniosku dotaczy¢ wykaz tych oséb na odrebnych i ponumerowanych kartach, a pod
trescig nalezy zlozy¢ podpis.

V. Jako uprawniony/a do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacj¢ zwtok /szczatkow*
o$wiadczam, ze matzonek/ krewni / powinowaci wskazani w pkt IV wniosku wyrazaja zgode na
ekshumacje zwlok/szczatkow™* wyzej wymienionej osoby zmarlej i w sprawie dotyczacej tej
ekshumacji nie toczy si¢ zaden spor sadowy.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkoéw ekshumacji okreslonych przez
przepisy prawa.

(Podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki :

1) akt zgonu,

2) oswiadczenie wnioskodawcy o przyczynie zgonu (w przypadku jesli od daty zgonu nie mingty 2
lata),

3) zgoda zarzadcy cmentarza na wykonanie ekshumacji zwtok/szczatkéw* wedtug zataczonego
Wzoru,

4) zgoda zarzadcy cmentarza na pochowanie zwlok/szczatkow™* wedlug zataczonego
wzoru,

5) oswiadczenia osOb uprawnionych o wyrazeniu zgody na ekshumacje zwlok/szczatkow™ wedtug
zataczonych wzorow.

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje dotyczy jednej osoby. W przypadku ekshumacji
wiece] niz jednej osoby nalezy wypetni¢ odrebny wniosek dotyczacy kazdej z 0sob

ekshumowanych.

* wlasciwe podkresli¢



w celu ponownego pochowania Na CIMENTAIZU W.......uuteetinte et etete et eteate et enteeneeeenaeaneennns
(data, piecze€ i podpis)
Wiasciciel/zarzadca CmeNtarza. ..........oueiiiii e
(nazwa, adres)
wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ...,
I ettt e e e et
zwlok/szczatkow

(data, piecze€ 1 podpis)



(Imig i nazwisko osoby skladajacej

oswiadczenie)
.......................................... Panstwowy Powiatowy
.......................................... Inspektor Sanitarny
.......................................... w Lodzi
(Adres zamieszkania)
(Seria i numer dowodu osobistego
wydanego przez)
Os$wiadczenie
Ja, N1Z€] POAPISANA ....oovviiiieiiiiiii ettt e e seneens , 0swiadczam, ze jestem
(Imig i nazwisko)
....................................................... * zmartej/zmarlego **. ...

(Nazwa i adres cmentarza)
W KWALEIZE ... GEOD NI e

i jako osoba uprawniona 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 zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) do wystapienia o wydanie
zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow** zmartej/zmartego™*

(imig i nazwisko)
wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody** na ekshumacj¢ zwtok zmartej/zmartego™*

W KWALEIZE ..o GEOD DT i

(Czytelny podpis)

* wskaza¢ stopien pokrewienstwa/powinowactwa
** whasciwe podkresli¢


http://www.pis.lodz.pl/brzeziny/pliki-do-pobrania-2015/send/5-higiena-komunalna/211-oswiadczenie-ekshumacja#page=1
http://www.pis.lodz.pl/brzeziny/pliki-do-pobrania-2015/send/5-higiena-komunalna/211-oswiadczenie-ekshumacja#page=1

(Imig i nazwisko matki
matloletniego dziecka)

(Adres zamieszkania matki
matoletniego dziecka)

(Seria i numer dowodu osobistego
dotyczacego matki matoletniego

dziecka)
(wydanego przez) Panstwowy Powiatowy
......................................... Inspektor Sanitarny
w Lodzi

(Imig i nazwisko ojca
matoletniego dziecka)

(Adres zamieszkania ojca
matoletniego dziecka)

(Seria i numer dowodu osobistego
dotyczacego ojca matoletniego
dziecka)

(Imig i nazwisko opiekuna
matoletniego dziecka)

(Adres zamieszkania opiekuna
matoletniego dziecka)

(Seria i numer dowodu
osobistego dotyczacego
opiekuna matoletniego dziecka)

Os$wiadczenie

Dziatajac, jako przedstawiciele ustawowi/przedstawiciel ustawowy**, w imieniu
maloletniego syna/matoletniej corki**

DEAACEZO/DEAGCETH ... e *

ZMATEEJ/ZMATIEZO. ...

(Imig i nazwisko zmartej/zmartego**)

i namocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) uprawnionym/uprawniong** do wystgpienia o
wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok/szczatkOw** zmartej/zmartego**, wyrazamy zgode/nie
wyrazamy zgody** na ekshumacj¢ zwlok/szczatkoéw**  zmarltej/zmartego** w  dniu



(Nazwa i adres cmentarza)
W KWALEIZE. ..o GEOD NIT Lot

(Czytelny podpis opiekuna matoletniego dziecka)

*wskazac¢ stopien pokrewienstwa/powinowactwa
** wlasciwe podkresli¢



