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(miejscowos¢, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie
ul. Flisacza 6
74-100 Gryfino

Whiosek o ekshumacje
(zaznaczy¢ wtasciwe)

Urny z prochami TAK NIE
Szczatkdw / Zwiok TAK NIE

I. Dane gtéwnego wnioskodawcy:

. Imie/imiona i Nazwisko (NAzZWiSKO FOAOWE): ......ccuuiieiiiee ettt e e e aaae s
Ve [T =10 1= o Lo XYY =T 1 - U PRPPPURRRRN
. Telefon kontaktowy........ccccceveviieeeeeeiiiiiennn,

A W N BB

. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej:
Dla osoby zmartej jestem ......ccovvvieieceie e,
Ve [T [o TN oY=y o Yo aTe 1T o | APPSR
Il. Dane dotyczace zmartego i ekshumacji:
1. Imie/imiona i nazwisko (nazwisko rodowe):

2. Data urodzenia: .....ccovevevieiieceece e, 3. Data Z8ONU...uciivier it
3. Miejsce aktualnego pochdwku (miejSCOWOSCE, UNICA) c.eevveeeeeeiece ettt
4. Rodzaj grobu (wtasciwe zakreslic) murowany ziemny
5. Czy w grobie aktualnego pochéwku (na dzien sktadania wniosku) spoczywa wiecej niz jedna zmarta

osoba, jesli tak nalezy wpisac imie i nazwisko oraz rok zgonu

6. Miejsce ponownego pochOwku (miejSCOWOSCE, UlICA) cueevvevrierrecieeece ettt e
7. Rodzaj grobu (wtasciwe zakresli¢) murowany ziemny

8. Czy w grobie ponownego pochéwku (na dzien sktadania wniosku) spoczywajg inni zmarli, jesli tak
nalezy wpisaé imie i nazwisko oraz rok zgonu

9. PrzyCzZyNa ZEONU *.....oeiiice ettt e e ettt s et s ettt ea et ae e e e e e nnnanaeaeennneens
(poda¢ w przypadku, gdy ekshumacja bedzie dokonywana przed uptywem 2 lat od daty zgonu
10. Zaktad pogrzebowy przeprowadzajgcy ekshumacije:
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11. Miejsce kremacji (nazwa i adres krematorium) - brak wpisu oznacza nieplanowanie kremacji:

IV. Pozostate osoby posiadajace prawo do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji na mocy art. 10
ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych — zmartego
matzonek/matzonka, ojciec, matka, dziadkowie, babcie, pradziadkowie, prababcie cérki, synowie,
wnuczki, wnuki, prawnuczki, prawnuki, praprawnuczki, praprawnuki, siostry, bracia, siostrzenice,
siostrzency, bratanice, bratankowie, cérki i synowie siostrzenic, siostrzericéw, bratanic i bratankéw,
tes¢, tesciowa, synowa, zieé, ojczym, macocha, pasierb, pasierbica

Wohisaé: imie, nazwisko, adres do korespondenciji, stopien pokrewienstwa / powinowactwa do zmartego
Przy stopniu pokrewienstwa / powinowactwo nalezy dokonczy¢ zdanie:
Dla zmartfego jestem
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OSWIADCZENIE - gtéwnego wnioskodawcy

Jako uprawniona/ny do ztozenia wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok/szczatkéw/prochow
niniejszym oswiadczam, ze we wniosku podani zostali wszyscy cztonkowie rodziny, ktérym na mocy art.
10 Ustawy z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, przystuguje prawo do pochowania
zwitok

imie i nazwisko zmartego
Jednoczesnie oswiadczam, iz jest to zamkniety krag oséb.
Tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg okolicznosci mogace
sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego biore petng odpowiedzialno$é
prawng za podane we wniosku dane.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich wymogow i warunkéw obowigzujgcych przy
ekshumacji okreslonych przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

data i czytelny podpis gtéwnego wnioskodawcy
Termin zatatwienia sprawy:
Zgodnie z art. 35 § 5 Kodeksu Postepowania Administracyjnego, do termindw okreslonych w przepisach
nie wlicza sie terminéw przewidzianych w przepisach prawa dla dokonania okreslonych czynnosci,
okresdw zawieszenia postepowania, okresu trwania mediacji oraz okreséw opdznien spowodowanych z
winy strony albo przyczyn niezaleznych od organu.

*  Wykaz choréb zakaznych z powodu ktérych ekshumacja zwtok nie jest mozliwa przed uptywem
dwdch lat od chwili zgonu wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2001r. w sprawie
wykazu chordb zakaznych w przypadku ktdrych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego
postepowania ze zwtokami oséb zmartych na te choroby: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta
gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne.

Zataczniki:

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1. Odpis aktu zgonu zmartego ktérego wniosek dotyczy (oryginat),

2. Dokumenty urzedu stanu cywilnego (np. akty urodzen, akty matzenstw, akty zgondw), na
podstawie ktérych mozliwe bedzie potwierdzenie pokrewienstwa lub powinowactwa pomiedzy
osobg sktadajgca wniosek, a zmartym, ktérego wniosek dotyczy.

3. Karta zgonu (w przypadku, jesli od zgonu nie minety 2 lata),

4. Zgody zarzagdcOw cmentarzy.



