(Imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(Nr telefonu kontaktowego)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Jaworznie

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkéw

I. Wnioskodawca:

L NAZWISKO 1 IMIEG et e e e

2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0S0DIStEgO  ........c.oviiiiiiiiiiii e

3. Stopien pokrewienstw w stosunku do 0S0bY zmarte] ...........ooeiiiiiiiiiii
4. Uzasadnienie do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Imig i NazZWISKO/NAZWISKO FOUOWE. .. ...ttt e e e eees
2. Data i MIGJSCE ZGONU ...ttt ettt e e e
3. PIZY CZYNA ZhONU ot

4. Miejsce aktualnego POCROWKU: ........o.inei e
(nr grobu, nazwa cmentarza i adres)



8. Rodzaj grobu, do ktérego zostang przeniesione zwioki/szczatki po ekshumacji: ziemny,

murowany, katakumby, kolumbarium, iNNY ........ ...

9. Parafia lub zarzadca W/W CMENtarza. ............ooeiiiii e
(nazwa zarzadcy cmentarza i adres)

10. Czy wydobyte zwioki/szczatki po ekshumacji zostang poddane kremacji..........................

11. Firma przeprowadzajgca eKSNUMACHE ..........ovitiniiii e e

12. Czy zwtoki/ szczatki po ekshumacji zostang przetransportowane na odlegtosé¢ przekraczajaca
B0 KM e

13. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwtoki/ szczatki, bez wzgledu na odlegtosé

ich transportu.

I1l. Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy,

adres zamieszkania):



Niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny,
ktorym art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) przyznaje prawo do ekshumacji zwtok.
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a niniejsze oswiadczenie sktadam po
pouczeniu 0 odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu karnego).
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie dostgpnym stacjonarnie w siedzibie oraz na stronie
internetowej https://www.gov.pl/web/psse-jaworzno

Zataczniki:
[ 1 Akt/karta zgonu

[] Zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji zwtok/szczatkow
[] Zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwtok/szczatkow
[] Petnomocnictwo

Oswiadczenia.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



