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Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
w Policach

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje
i przewiezienie zwlok/szczatkow

Whnioskodawca:

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
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przyczyna zgonu (wypelni¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych chordb
zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne
porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wécieklizna, zolta goraczka lub inne wirusowe
goraczki krwotoczne)

Miejsce aktualnego pochowku (nazwa 1 Adres CMentarza).......oovevenvenressaesviises

IOWBRLEEATIE ... . o5 coimuimrasssse sy e



10. Dodatkowe informacje (np. przeprowadzenie kremacji, urna z prochamiitp.)...............

Wykaz wszystkich zyjacych czlonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w
sprawie bedacej przedmiotem wniosku, w oparciu o art. 10 { art. 15 ust. 1 Ustawy z dnia
31 stycznia 1989 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (j.t. Dz. U. 22019 r., poz. 1473),-
zmarfego malzonek/malzonka. matka. ojciec, babeia, dziadek, corki, synowie, wnuczki,
wnuki, prawnuczki, prawnuki, praprawnuczki, praprawnuki, siostry, bracia, siostrzenice,
siostrzency, bratanice, bratanki, corki i synowie siostrzenic, siostrzencow, bratanic i
bratankow, tes¢, tesciowa.

(imig, nazwisko, dokladny adres zamieszkania, stopien pokrewierstwa ze zmarlym, np. dia
osoby zmarlej jestem....)
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OSWIADCZENIE

Jako uprawniony z tytutu pokrewienistwa do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje i przewoz zwlok
(szczatkow) Pani/Pana, niniejszym os$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami
rodziny, ktérym art. 15 ust.] w zw. z art. 10 ust.] Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tj. Dz.U. 2019 r. poz. 1473) przyznaje prawo do pochowania zwlok.

Tres¢ wniosku i kompletnos¢ informacji o wspoldecydujacych czlonkach rodziny potwierdzam wiasnorecznym
podpisem. Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie wymienione we wniosku osoby nie sprzeciwiaja sie
zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyl si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przestrzegania wszelkich wymogow i warunkow obowiazujacych prze
ekshumacji okreslonyvch przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Policach.

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a o$wiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu o
odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego) Jednoczesnie zobowiazuje/ujemy
si¢ do przestrzegania wszelkich wymogéw i warunkow obowiazujacych przy ekshumacji okreslonych przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Policach.

Data i podpis wnioskodawcey

Podpis wnioskodawcey zostat zlozony w obecnosci pracownika Powiatowej / Wojewodzkiej Stacji

Sanitarno-Epidemiologiczne] W .........ccooovoovoieoe ] [111] - (S *

(miejscowosc)

Podpis i pieczatka pracownika

* Jezeli podpis nie zostal zlozony w obecnosci pracownika Powiatowej / Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej nalezy zalaczy¢ notarialne poswiadczenie podpisu.

Weryfikacji  tozsamosci  wnioskodawey —dokonano na podstawie  okazanego dokumentu
............................................. numer i seria T R YR SRR SR

Podpis i pieczatka pracownika

WARUNKI PRZY EKSHUMACJI:

* ckshumacja powinna odbywaé si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia w godzinach rannych;

*  przy ekshumacji moga by¢ obecne tylko osoby wykonujace nadzor z urzedu oraz bezposrednio
zainteresowane (najblizsza rodzina zmarlego):

* wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umiesci¢ w nowej trumnie ;

* wszystkie czynnosci zwigzane z przeprowadzang ekshumacja wykona upowazniona firma;

* ckshumacjg nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci przedstawiciela wiasciwego terenowo Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zalaczniki:

1. Akt zgonu /odpis lub kopia/.

2. Odwiadezenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwlok o przyczynie zgonu /w przypadku, jesli od daty
zgonu nie minely 2 lata/.

3. Oswiadczenia najblizszych pozostalych czlonkow rodziny wyrazajacych zgode na przeprowadzenie
ekshumacji ( numer, data, miejsce wydania dowodu osobistego oraz imie i nazwisko 0sob wyrazajacych zgode
na ekshumacje oraz wlasnorgczny podpis)



Pouczenie:
Art. 15. 1. Ekshumacja zwlok i szczatkow moze by¢ dokonana: 1) na umotywowana prosbe 0sob uprawnionych

do pochowania zwlok za zezwoleniem wlasciwego inspektora sanitarnego, 2) na zarzadzenie prokuratora lub
sadu; 3) na podstawie decyzji wlasciwego inspektora sanitarnego. w razie zajecia terenu cmentarza na inny cel.
2. W przypadkach wymienionych w ust. | pkt 3 zwloki i szczatki powinny by¢ pochowane na nowo w innym
miejscu. W przypadkach wywlaszczenia terenu cmentarnego koszt ekshumacji i przeniesienia ponosi nabywca
terenu. 3. Zwloki 0sob zmarlych na choroby zakazne, ktorych wykaz ustala minister wlasciwy do spraw zdrowia,
nie mogg by¢ ekshumowane w przypadkach przewidzianych w ust. 1 pkt 1, przed uplywem 2 lat od dnia zgonu.
Art. 10. 1. Prawo pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza pozostala rodzina osoby zmarlej, a mianowicie: 1)
pozostaly matzonek(ka): 2) krewni zstepni: 3) krewni wstepni; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa; 5)
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu
zmarlych(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1473)

Art. 233 Kodeksu Karnego § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.( tj. Dz.U. 22019 r. poz. 1950)



