(miejscowos$¢, data)

(imie i nazwisko wnioskodawcy uprawnionego
do przeprowadzenia ekshumacji zmartego)

(telefon)
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
UL. BOGUMINSKA 3
44-300 WODZISLAW SL.

Whniosek

Prosz¢ o wyrazenie zgody na ekshumacj¢ zwlok /szczatkéw / urny z prochami*

ostatni adres zamieszkania zmartego
zmarlej /go/ wdniu...................o.l , pochowanej/go/w grobie ziemnym (grobowcu)* na

(0510153 01 1 7210 O
(doktadny adres i nazwa cmentarza)

oraz przewiezienie ich i ponowne pochowanie do grobu ziemnego (grobowca)* na Cmentarzu

(doktadny adres i nazwa cmentarza)

Ekshumacje zwtok wykona Firma
Pogrzebowa. ..o

2

! wypemié w przypadku przewiezienia zwlok/szczatkéw na inny cmentarz
2 nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwlokami
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Czy zgon nastgpit z powodu choroby zakaznej? Tak Nie (whasciwe zakreslic)

Uzasadnienie przeprowadzenia ekshumacji:

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze najblizsi, zyjacy cztonkowie rodziny wyrazaja zgode na ekshumacje™.

(imig, nazwisko i adres oraz stopien pokrewienstwa ze zmartym)

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje
zwlok/szczatkOw. ... Oswiadczam, ze wniosek ten zostal uzgodniony
z wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym art. 15 ust.1, w zwiagzku z art. 10 ust.1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r., Nr 118, poz. 687 ze
zm.) przyznaje prawo do pochowania zwlok.

Oswiadczam, ze nie ma najblizszych, zyjacych cztonkéw rodziny*

Oswiadczam, ze dane zawarte w wykazie sg prawdziwe, a o§wiadczenie niniejsze sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Zataczniki:
1.
2.
3.

4.

o

Akt zgonu.

Karta zgonu (dot. zmartych w okresie do dwoch lat)

Oswiadczenia cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku, wyrazajace zgode na przeniesienie zwlok.

Zgoda zarzadu cmentarza, skad zwloki beda ekshumowane.

Zgoda zarzadu cmentarza, gdzie zwtoki zostang pochowane.

Zlecenie dla firmy ktéra bedzie przeprowadza¢ ekshumacje potwierdzone przez

ta firmg (pieczatka, podpis).

Zlecenie dla firmy ktéra bedzie przewozi¢ zwloki pomiedzy cmentarzami potwierdzone
przez ta firme (pieczatka, podpis).

* niepotrzebne skresli¢

(podpis sktadajacego wniosek)
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ZGODA ZARZADCY CMENTARZA NA EKSHUMACIJE
ZWLOK/SZCZATKOW

w celu ponownego pochowania Na CMENTAIZU..................c.ccoooovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
nazwa, adres

Data, piecze¢ i podpis

ZGODA ZARZADCY CMENTARZA NA POCHOWANIE
EKSHUMOWANYCH ZWLOK/SZCZATKOW

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych zwtok/szczatkOw.................coooo
imi¢ i nazwisko zmartego

z Cmentarza

na wyzej wymienionym Cmentarzu.

Data, pieczec i podpis



miejscowosc, data

ZLECENIE

nazwa i adres zaktadu pogrzebowego

wykonanie wszystkich czynnosci zwigzanych z ekshumacja 1 przewozem
zZwlok/szczatkow

mojego

Cmentarza

na Cmentarz

nazwa i adres cmentarza

Pieczatka firmy, podpis osoby upowaznionej

Podpis cztonka rodziny



(miejscowosé) (data)

seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

czlonka najblizszej rodziny osoby zmarlej ** 0 wyrazeniu zgody na
ekshumacje¢ zwlok i transport*

( ** pozostatego malzonka, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieistwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia )

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i transport * zwlok/szczatkéw

MNOJEJ/MIOJEEO ettt entet e et et et e et et et e et et e et et et e et as
(pokrewienstwo, imi¢ i nazwisko zmartego)

Ao 111311 2 722

0 E2 03 01 1S5 01X /2

Na wniosek Pana (1).......ooouiiiiiiiii e

Skierowany do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w.................

* wihasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze zostalem zapoznany z klauzulg informacyjna ochrony danych osobowych oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wydania decyzji administracyjnej.

(czytelny podpis cztonka rodziny)



(nr i seria dokumentu tozsamosci)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym upowazniam Pana/Panig...............ooooiiiiiiii i
pracownika/wihasciciela™ firmy........ ...,
................................................... do reprezentowania mnie w sprawie dotyczacej
LA 6 14Tt F TP PR PUR PR PP PR

ZWlok/szczatkOW* Zmartego/e. .. ..o

(imig¢ i nazwisko osoby zmarlej)

prowadzonej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
Slaskim, w szczegolnoéci do ztozenia w moim imieniu stosownego wniosku oraz do odbioru

korespondencji w sprawie, w tym rowniez decyzji.

(podpis osoby sktadajacej pelnomocnictwo)

*niepotrzebne skresli¢
Zalacznik:

- potwierdzenie dokonania optaty skarbowej



Decyzja zezwalajaca na przeprowadzenie ekshumacji zwlok

Jak zalatwié:

Ekshumacja moze by¢ przeprowadzona tylko w porze chtodne;j
od 16 pazdziernika biezacego roku do 15 kwietnia roku przysziego.

Zwtoki do 20 lat od czasu pochowania — umieszcza si¢ w szczelnej skrzyni
wybitej blachg
Zwtoki powyzej 20 lat od czasu pochowania — w nowej trumnie (skrzyni)

Celem przeprowadzenia ekshumacji zwlok, nalezy:

1. ztozyé w PSSE Wodzistaw SI. wypehione podanie wraz z wymienionymi
w podaniu zatgcznikami. Na podstawie tej dokumentacji zostanie wydana
zgoda PPIS w Wodzistawiu S1. w formie decyzji
(termin uprawomocnienia decyzji -14 dni).

- akt zgonu — oryginat lub potwierdzona kopia ,,za zgodnos¢
Z oryginatem” przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
(moze by¢ w PSSE w miejscu zamieszkania) lub przez notariusza

- wniosek 1 zatgczniki maja by¢ szczegotowo wypetnione — jezeli nie, to
wnioskodaweca zostanie wezwany do uzupetnienia

- nalezy si¢ zapozna¢ z klauzulg ochrony danych osobowych.

2. zawiadomié PSSE Wodzistaw Sl. o terminie planowanej ekshumacii,
najlepiej kilka dni wczesniej (osobiscie, telef. 032 4563810-12,
lub e-mail: hk@psse.wodzislaw.pl) .

3. ekshumacja zostaje zakonczona sporzadzeniem protokotu kontroli
sprawdzajacej, podpisanego przez wszystkie strony w niej uczestniczace
lub upowazniong przez wnioskodawce firme do przeprowadzenia prac
ekshumacyjnych.



