(telefon)

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

W ZAWIERCIU

Prosz¢ o wyrazenie zgody na ekshumacje / przewo6z* : zwlok/ szczatkow / urny*

I. Dane dotyczace zmartego:

L. I 1 NAZWISKO. ..ottt e e
2. Rodzaj pokrewienstwa zmartego w stosunku do wnioskodawcy...............cocooiiiiiiiininin.
3. Data 1 MICJSCE ZZOMU. ...\ttt ettt et ettt et e et e et et e et e e e e e e ate e eneeeaeennee s snees
4. Przyczyna zgonu okreslona karta zgonu — choroba zakazna TAK/NIE*

(zaznaczy¢ w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od ich pochowania)
5. Migjsce aktualnego pochowku ( nazwa cmentarza i doktadny adres).............................
6. Adres adminiStracjli CIMENLATZA. ... ..o.uee ettt et et et e et e e e e e e eeeeneenanns

7. Miejsce przysztego pochowku ( nazwa cmentarza i doktadny adres).............................



III. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny tj. na podst. art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912): pozostaly
matzonek(ka), krewni zstgpni, krewni wstepni, krewni boczni do czwartego stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do pierwszego stopnia (imig, nazwisko, doktadny
adres)

Uwaga:
W przypadku braku pozostalych zZyjqcych cztonkow rodziny uprawnionych do wspoldecydowania
w sprawie bedaqcej przedmiotem wniosku nalezy napisaé osSwiadczenie o tresci: ,,Oswiadczam,
Ze poza mnq zmarly/a nie posiada Zadnej bliskiej Zyjqcej rodziny wymienionej w pkt I11. Jestem
jedynq osobq uprawnionq do jej/jego ekshumacji i pochowania.”
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe. Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu Karnego.

numer dowodu osobistego
Zalaczniki:

1. aktu zgonu
20 e

* niepotrzebne skresli¢



Informacja dla wnioskodawcy

Osoby uprawnione do pochowania zwtok tj:

Matzonek

Krewni zstgpni - dzieci, wnuki, prawnuki

Krewni wstegpni - rodzice, dziadkowie, pradziadkowie

Krewni boczni do IV stopnia pokrewienstwa - rodzenstwo (II stopien),
wuj 1 bratanek (III stopien), siostry/ bracia cioteczni (IV stopien),
Powinowaci - tes¢/ tesciowa, zigé/ synowa

Nalezy ztozy¢ wypehiony druk wniosku

Poda¢ swoéj numer telefonu

Podac¢ adresy najblizszej zyjacej rodziny z kodami pocztowymi oraz adresy
administracji cmentarzy

Zaltaczy¢ odpis skrécony aktu zgonu oryginal lub urzedowo poswiadczona kopig

Po ztozeniu wniosku kazda ze stron otrzymuje zawiadomienie o wszczgciu
postepowania, jesli si¢ zgadza na ekshumacje nie musi odpisywac.

Decyzja jest wydawana bez pobierania optaty za jej wydanie

Ekshumacje mozna wykona¢ po uprawomocnieniu si¢ decyzji i w terminie
ustawowym od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.

O terminie jej wykonania na kilka dni przed ekshumacja nalezy powiadomi¢
telefonicznie PPIS w Zawierciu, poniewaz ekshumacja musi si¢ odby¢ w obecnos$ci
upowaznionego pracownika PSSE w Zawierciu



