(miejscowosc, data)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Rybniku

ul. kpt. L. Janiego 1
44-200 Rybnik

Whiosek o wydanie pozwolenia na przewo6z zwlok lub szczatkow
(popiolow powstalych w wyniku spopielenia zwlok) *
w granicach Rzeczpospolitej Polskiej i poza jej granice 2:

Przew6z w granicach Rzeczpospolitej Polskiej (RP) I:I

Przew6z poza granice Rzeczpospolitej Polskiej (RP) I:I

1. Dane Whnioskodawcy:
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2. Adres zamieszkania Wnioskodawcy:
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3. Adres do korespondencji Wnioskodawcy, jezeli jest inny niz adres zamieszkania
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4. Dane Pelnomocnika
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5. Adres zamieszkania Pelnomocnika:
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6. Adres do korespondencji Pelnomocnika, jezeli jest inny niz adres zamieszkania
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7. Stopien pokrewienstwa Wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarlej:

8. Dane osoby zmarlej:
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8. Przyczyna zgonu byla choroba zakazna 3  Tak I:I Nie |:|
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11. Srodek transportu, ktorym przewiezione zostang zwloki lub szczatki.?
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12. PrzewoOz nastapi W dniUs. ...
13. Kraje tranzytowe % Tak|:| Nie D

Jezeli zaznaczono TAK wymieni¢ wszystkie kraje tranzytowe: ...........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn,



14. Uzasadnienie *

Oswiadczenie.

Dziatajac na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postegpowania administracyjnego

pouczony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks

karny Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o wydanie pozwolenia na przew6z zwlok /

szczatkow (popiotow powstalych w wyniku spopielenia zwtok)! poza granice RP o$wiadczam, ze:

1. tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze nie sg mi znane okoliczno$ci mogace
sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku,

2. biorg pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

Jednoczes$nie os$wiadczam, iz dziatam za zgoda i w porozumieniu z pozostatymi osobami posiadajacymi prawo

do pochowania zwtok zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r., o cmentarzach i chowaniu

zmartych.

/podpis Wnioskodawcy/

INFORMACIJA:

1. Wniosek powinien by¢ podpisany w obecno$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-epidemiologicznej
w Rybniku lub dostarczony z po$wiadczeniem wiarygodno$ci podpisu przez wiasciwy organ administracji
samorzadowej lub powiatowe;j.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

e Aktzgonu

e Karta zgonu lub inny dokument urzedowy wykluczajacy zgon z powodu choroby zakaznej*

o  Wymagane dokumenty wtasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwloki albo szczatki ludzkie
maja by¢ pochowane lub o$wiadczenie o braku koniecznosci takiej zgody

o Wymagane dokumenty wilasciwej wladzy panstwa, przez ktorego terytorium zwloki albo szczatki
ludzkie maja by¢ przewozone, lub o§wiadczenie o braku koniecznosci takiej zgody

e  Pelnomocnictwo, jezeli strona dziata przez pelnomocnika wraz z dowodem potwierdzenia wniesienia
optaty skarbowe;j

! skre$l niewtasciwe

2zaznaczyé wiasciwy |:| wstawiajac ,,X”

3 Przew6z 0s6b zmarlych na choroby zakazne, nie moze by¢ przeprowadzony przed uptywem 2 lat od dnia zgonu
(art. 9 ust.3, art. 15 ust. 3 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych)

4 decyzji zezwalajacej moze by¢ nadany rygor natychmiastowej wykonalnosci jezeli strona-Wnioskodawca wykaze

., wyjatkowy wazny interes” (art. 108 kodeks postgpowania administracyjnego)



