Data - -

Miejscowosc

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia ha wywoz poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

szczatkow ludzkich 1! / zwilok 1

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny
(jezeli jest inny niz adres

zamieszkania)

Numer i seria dokumentu tozsamosci

Dane petnomocnika:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

1) Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwiok i szczatkéow ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz.
1866) przepisy rozporzadzenia dotyczace wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok
i szczatkow ludzkich stosuje sie odpowiednio do wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewo6z
szczatkow powstatych ze spopielenia zwilok.



Dane osoby zmartej:

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Miejsce urodzenia

Data urodzenia - -

Ostatnie miejsce

zamieszkania

Miejsce zgonu

Data zgonu - -

Zgon nastapit / nie nastapit

na skutek choroby zakaznej wymienionej w § 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001
r. w sprawie wykazu choréb zakaznych, w
przypadku ktorych 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 goraczki
krwotoczne).

Informacje dotyczace miejsca pochowania osoby zmartej:

Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, z ktorego zwioki albo szczatki
ludzkie zostang przewiezione
(miejscowos$¢, nazwa i adres miejsca, z
ktdrego zostang przewiezione zwioki
albo szczatki ludzkie)

Miejsce pochdéwku poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej (kraj,
miejscowosc)

3) Dz. U. Nr 152, poz. 1742




Dane dotyczace srodka transportu, ktorym zostang przewiezione zwiloki
lub szczatki ludzkie:

Rodzaj srodka transportu:

Drogowy Kolejowy Lotniczy Wodny

Dane identyfikujgce srodek transportu?3

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze jako:

Pozostaty matzonek(ka) / krewny zstepny / krewny wstepny

/ krewny boczny do 4 stopnia pokrewienstwa / powinowaty w linii prostej do 1 stopnia

(Imie i nazwisko osoby zmartej)

mam prawo do pochowania jego (jej) zwtok / szczatkdw, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576).

(podpis z podaniem imienia i nazwiska)

4) Np. marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i adres przedsiebiorcy prowadzacego
dziatalno$¢ w zakresie przewozu zwiok i szczatkdéw ludzkich, nazwa przewoznika, itp.

Zataczniki:

1) Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik

2) Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon

3) W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajgcym zgon - dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby
zakaznej jako przyczyny zgonu

4) Wymagane dokumenty wiasciwej wtadzy panstwa, na ktérego terytorium zwioki albo
szczatki ludzkie majg by¢ pochowane, jak rowniez wymagane dokumenty wtasciwej wiadzy
panstw, przez ktérych terytorium zwtoki albo szczatki ludzkie maja by¢ przewozone,
stwierdzajace brak przeszkdd do pochowania lub wwiezienia zwiok lub szczatkéw na terytorium
danego panstwa



