................................................ ZamosSe, dnia..............ooennnil.

(nr telefonu-dane dodatkowe)*

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w Zamosciu
ul. Peowiakow 96

Prosze¢ o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow ...
zgodnie z ponizszym wnioskiem.

Dane wnioskodawcy:

IMiQ 1 NAZWISKO. ... ettt et e e e e ettt et

AdIes ZAMIESZKANIA: ooooeeiiiieieei

Dowod tozsamosci ((numer, Seria, WYAANY PFZEZ) - ......ccueeeueeeeeeeeciieeecieeesseeesseeesseesssseeensseesnns
Stopien pokrewienstwa zosoba zmarla: .......... ...
Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong na podstawie art.15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 887
ze zm.) do wystgpienia z wnioskiem o ekshumacje zwlok (szczatkoéw) zmartego/ej

Dane dotyczace zmarlego(ej):
IMIQ 1 NAZWISKO. ...t e e

—_—

Rodzaj pokrewienstwa zmartego w stosunku do wnioskodawey.............coooiiiiiiiiiiiiiiin.,
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA. .. ...ttt ettt ettt et e et et e et e e e eee e eeeenaeeenaaeeens
DAt Z@OMU. ...t e e
MIEJSCE POCHOWKUL. ...ttt e et et e e

Adres adminiStracji CIMENTATZA. .......iuuitt ettt ettt e ettt et et e e et et e ee et e aareenseeeaeens

A A

Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki albo szczatki (nie dotyczy przewozu umy ze

spopielenia zwiok) .....................................................................................................



11. Oswiadczenie, ze zgon nie nastgpit z powodu choroby zakaznej;..............cooiiiiiiiiiiiiinnn.

Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumacje :

L e AT

2
3
Ao QATES
5
6

Ponadto informuje, ze poza wymienionymi wyzej brak jest innych os6b mogacych by¢ stronami
w sprawie (uprawnionych do ztozenia ewentualnego sprzeciwu w sprawie przeprowadzonej ekshumacji).

Jednocze$nie os$wiadczam, ze wniosek niniejszy zostal uzgodniony z wszystkimi czlonkami
rodziny, ktorym ww. ustawa przyznaje prawo do pochowania zwlok, a wymienione we wniosku osoby
nie sprzeciwiaja si¢ zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl si¢
jakikolwiek spor sagdowy.

Oswiadczam takze, ze dane zwarte we wniosku sg prawdziwe oraz, ze nie s3 mi znane okolicznos$ci
mogace staé W sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku 1 $wiadomy(ma)
odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 k.k. bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku
dane.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow 1 warunkéw ekshumacji okreslonych przez
wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

Do wniosku zatgczam:

1. Karte zgonu (w przypadku ekshumacji zwlok w ciggu 2 lat od daty zgonu).

2. Oswiadczenia czlonkow rodziny uprawnionych do pochowania zwtok wyrazajace zgode
na ekshumacje.

*Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej
PSSE w Zamosciu (https://pssezamosc.bip.gov.pl)

(numer dowodu osobistego)

-------------------------------------------

Podpis pracownika potwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy

**wlasciwe zakresli¢



dowdd tozsamosci (seria, numer wydany przez)

Oswiadczenie

OSWIadCZam, Z€ JAKO ......eeevviieeiieeciie et (wskazaé stopien
pokrewienstwa) jestem osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 887 ze zm.) do

wystgpienia z wnioskiem o ekshumacje zwlok (szczatkéw) zmartego/e;:

POchowanego/ej Na CMENLATZU..........cecuieruieeiierieeiie et eiieeiee e eteesieeereeseaeeaeeas

1 przeniesienie iICh Na CMENLATZ...........cccvieiiiiieiiieeciee e

oraz, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie tej ekshumacji.

Jednoczesnie upowazniam do zatatwienia wszystkich formalnosci zwigzanych z ekshumacja
zwlok
ZAMN. ¢ttt et e e ettt ettt st

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej
PSSE w Zamosciu (https://pssezamosc.bip.gov.pl)

czytelny podpis

Pouczenie:

Ekshumacja zwlok i szczatkdw moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe oséb uprawnionych do pochowania zwlok,
ktérymi jest najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie:

1. pozostaty matzonek (ka),

2. krewni zstgpni,

3. krewni wstepni,

4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Art. 10 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023r.,
poz. 887 ze zm.)



dowdd tozsamosci (seria, numer wydany przez)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Z€ JAKO ...ccociieiiiieiiieeiee et (wskaza¢ stopien
pokrewienstwa) jestem osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 887 ze zm.) do

wystgpienia z wnioskiem o ekshumacje zwlok (szczatkéw) zmarlego/e;:

pochowanego/ej na cmentarzu

1 przeniesienie ich na cmentarz

oraz, ze¢ wyrazam zgode na przeprowadzenie tej ekshumacji.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zmarty(a), ktorej dotyczy wniosek o ekshumacje, nie posiada
aktualnie zyjacych krewnych uprawnionych do pochowania zwtok na mocy art. 15 ust. 1 w zw. z art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2020r., poz.
1947 ze zm.). Jestem jedyna osobag uprawniong do decydowania w sprawie.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych dostepna jest w Biuletynie Informacji Publicznej
PSSE w Zamosciu (https://pssezamosc.bip.gov.pl)

czytelny podpis
Pouczenie:
Ekshumacja zwtok i szczatkow moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe osob uprawnionych do pochowania zwlok,
ktorymi jest najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie:
1. pozostaty matzonek (ka),
2. krewni zstgpni,
3. krewni wstepni,
4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Art. 10 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U.
7 2023r., poz. 887 ze zm.)



