Panstwowy Powiatowy Inspektor
Rzeczpospolita Polska Sanitarny w Drawsku Pomorskim

Stronalz6

Zat. Nr 1 do Procedury dot.
postgpowania przy ekshumacji
w PSSE w Drawsku Pomorskim

Data wptywu

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok / szczatkdw™ ludzkich

1. Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Pesel

Miejscowosé

Ulica

Nr domu

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Imie i nazwisko

Miejscowosé

Ulica

Nr dom

1.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

1.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Nr lokalu Kod pocztowy -

1.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe,
ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

1.4. Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowite$ petnomocnika)

1.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (w przypadku ustanowienia
petnomocnika, wpisac jego adres)

Nr lokalu Kod pocztowy -

* wlasciwe zaznaczyé
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2. Tres¢ wniosku

Imie i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Przyczyna zgonu

Miejsce pochowania przed
ekshumacja

Miejsce pochowania po

ekshumacji

Firma przeprowadzajaca

ekshumacje

Transport zwtok/szczatkdw-
rodzaj transportu (marka, nr rej.

samochodu)

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg zmartg

Pozostali uprawnieni (podaj imie i
nazwisko, stopien pokrewienstwa
oraz adres zamieszkania
wszystkich uprawnionych

2.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

2.2. Dane dotyczace osoby zmaritej

Data
urodzenia

Data zgonu

Choroba niezakazna

Rodzaj choroby

Choroba zakazna zakaznej

Cmentarz komunalny/parafialny* w .....cccccceoevevniniceennnnn

Cmentarz komunalny/parafialny* w .....ccccccooeveinieiccennen.

2.3 Wydobyte zwiloki/szczatki ludzkie po ekshumacji zostang poddane
kremacji/ nie zostana* poddane kremacji (W przypadku odpowiedzi
twierdzacej wpisac¢ nazwe i adres krematorium)

2.4. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia
wniosku o ekshumacje
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2.5. Oswiadczenie

Jako uprawniony/na do ztozenia wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok/szczatkow/prochéw niniejszym
oswiadczam, ze we wniosku podane zostaty wszystkie osoby uprawnione, w tym cztonkowie rodziny, ktérym na mocy art.
10 ust. 1, art. 15 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych. Jednoczesnie

o$wiadczam iz jest to zamkniety krag osdb.

Tres$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg okolicznosci mogace sta¢ w
sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich wymogow i warunkow obowigzujacych przy ekshumacji

okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Drawsku Pomorskim.

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis wnioskodawcy (czytelny podpis)

3. Podpisy wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia wniosku o ekshumacje wraz z data

W przypadku braku w pkt 3 podpiséw pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedtozyé pisemne oswiadczenia innych

uprawnionych 0sob z ich zgodg na przeprowadzenie ekshumaciji potwierdzone wtasnorecznoscig podpisu (np. przez:

pracownika powiatowej stacji sanitarno- epidemiologicznej, urzgd miasta, urzgd gminy, starostwo, notariusza oraz inne

organy uprawnione do potwierdzania wiasnorecznosci podpisu) lub prawomocne orzeczenia sqdu zobowigzujgce inne

osoby uprawnione do ztoZzenia stosownego oSwiadczenia woli.
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4. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

5. Zataczniki

1. Odpis skroconego aktu zgonu osoby ekshumowanej,

2. Oswiadczenia os6b uprawnionych do ekshumacji i pochowania zwiok / szczatkow (nie dotyczy
whnioskodawcy)

3. Pelnomocnictwo do dziatania w imieniu wnioskodawcy oraz pozostatych stron postepowania
(w przypadku udzielenia peilnomocnictwa) potwierdzone wlasnorecznoscia podpisu (np. przez:
pracownika powiatowej stacji sanitarno- epidemiologicznej, urzad miasta, urzad gminy, starostwo,
notariusza oraz inne organy uprawnione do potwierdzania wiasnorecznosci podpisu),

4. Dowod uiszczenia optaty skarbowej od pelnomocnictwa (nie trzeba uiszcza¢ optaty skarbowej
za zlozenie peitnomocnictwa dla: matzonka, wstepnego (rodzicie, dziadkowie), zstepnego (dzieci,
wnuki), rodzenstwa,

5. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy
i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik,
wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku
ekshumacji zwiok przed uptywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub
innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon- zgon - oryginat / poswiadczona za zgodnos¢ z
oryginalem kopia.

6. Swiadectwo kremacji (w wypadku ekshumacji szczatkéw powstatych w wyniku spopielenia zwtok),

7. Zaswiadczenie wydane przez wilasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji
osoby wskazanej we wniosku

8. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w
ktorym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej
ekshumacji

9. Inne zafaczniki

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119) informujemy, ze Administratorem
Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Drawsku Pom.
Szczegotowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujacych
Panstwu prawach z tym zwiazanych znajduja sie pod adresem https://www.gov.pl/web/psse-drawsko-
pomorskie.

6. Data i podpis wnioskodawcy

Data - -

® DD-MM-RRRR

Podpis




