FORMULARZ WYPEENIC CZYTELNIE

(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc)

.............................................. Panstwowy Powiatowy
(adres) Inspektor Sanitarny
w Gliwicach

(nr telefonu)

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwlok i szczatkow ludzkich.

I. Dane dotyczace zmarlego/ej:

1. Imi¢ 1 nazwisko, NAZWiSKO TOAOWE........ccueeriieriiieiieiie ettt e

2. Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA ...\ttt ettt ettt et e e e e e
3. Data 1 MICJSCE ZEOMU ...ttt ettt ettt ettt e e et e et et et et e e e e e e eeaens
4. Przyczyna zgonu : (wlasciwe zakreslic)

a/ choroba zakazna/niezakazna b/ rodzaj choroby zakaznej..........................

I1. Dane o ekshumacji:

1. Miejsce aktualnego pochowku (nazwa i adres cmentarza, adres zarzadcy ,nr kwatery

JES11 JESt OKIESIOMNY)....iiniieiiiieiie ettt s

2. Rodzaj grobu, w ktorym pochowany jest zmarly (ziemny, murowany, pojedynczy,

podwojny—wyszczegdIni¢ poziom poChOWKU)..........coiviiiiiiiiieeee e

3. Migjsce przysztego pochéwku (nazwa i adres cmentarza, adres zarzadcy; rodzaj grobu

(np. nowy, zasiedlony - po uptywie 20 lat, wolna kwatera)...........c.ccevvievieriienieriieieieeieeenns



5. Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedace;j
przedmiotem wniosku ( 1/pozostaty matzonek, 2/krewni zstgpni, 3/krewni wstepni,
4/ krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,5/ powinowaci w linii prostej do 1 stopnia
- imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej, adres

Ja, wnioskodawca jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na
ekshumacje zwlok (szczatkow) niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi
cztonkami rodziny, ktorym art. 15 ust. 1 pkt.1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 1473) przyznaje prawo do
pochowania zwtok, a mianowicie:

1/ pozostaly malzonek, 2/ krewni zstepni, 3/ krewni wstepni, 4/ krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, 5/ powinowaci W linii prostej do 1 stopnia.

Jednoczeénie  bior¢  pelng  odpowiedzialnos¢  prawng za  przestrzeganie = wymogow
i warunkow okreslonych przepisami: § 10, § 11, § 12 rozporzadzenia  Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153,
poz.1783 z pdézn. zm. i ujetych w decyzji wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego).

Do wniosku nalezy zalaczy¢ :

1. Odpis aktu zgonu.

2. Oswiadczenie zarzadu cmentarza potwierdzajace, ze nowe miejsce umozliwia dokonanie
pochéwku zgodnie z przepisami.

3. Kserokopie §wiadectwa kremacji w przypadku ekshumacji prochéw umieszczonych w urnie

4. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwlok o przyczynie zgonu w przypadku gdy
od daty zgonu nie minely 2 lata.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze
skladam po pouczeniu o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233
Kodeksu Karnego).

( czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga !

1. Ekshumacja zwtok i szczatkdw powinna odbywac si¢ we wczesnych godzinach rannych podczas chlodnej pory roku
(w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia) i winna by¢ przeprowadzona w obecnos$ci wnioskodawcy lub jego
pelnomocnika ( pelnomocnictwo na piSmie z urzedowym poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu przez organ
administracji panstwowej lub przedstawiciela inspekcji sanitarnej w miejscu zamieszkania wnioskodawcy) oraz
w obecnoéci przedstawiciela Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach.

2. W przypadku przewozenia zwlok/szczatkoéw na inny cmentarz transport dozwolony jest specjalnie do tego celu
przeznaczonymi $rodkami przewozowymi przez wyspecjalizowane podmioty.

Ponadto, PPIS w Gliwicach informuje, ze — W celu rozstrzygniecia powyzszej sprawy - jest
administratorem Pana/Pani danych osobowych. Pelna tre$¢ obowigzku informacyjnego administratora
znajduje si¢ na tablicy informacyjne PSSE w Gliwicach oraz na stronie https://pssegliwice.pis.gov.pl
w zaktadce Polityka Prywatnosci (9)



https://pssegliwice.pis.gov.pl/

Zatacznik do wniosku o ekshumacjeg.

(imig i nazwisko ) (miejscowosc)

(nri seria dowodu osobistego, przez kogo wydany )

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na ekshumacje zwtok/SzczatkOW..........ooovvvviiiiiiiiiiiiiicieeee e
POCNOWANYCH NA CIMENTAIZUL.......c.eiiiiiiiiiciieeee bbb sre s
1 przeniesienie/ PrzewWoOZ N CMENTATZ . .......ccccveeervrreeirreeeireeeereeesireeesiseeesseeesseeessseessssessssseesssses

zgodnie z wnioskiem skierowanym do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

W GHIWICACN PIZEZ......eiiiieieieee bbbttt

(czytelny podpis)

(urzedowe poswiadczenie podpisu)



