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WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwlok / szczatkéw ludzkich
I. Wnioskodawca:
I 0 T I 0 172008 0 OSSP
2. Numer, migjsce, data wydania dowodu 0SODISEEZO .....vivuiurintitt ettt et et e e e raeeeaans
3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarte] ........ ...,

Oswiadczam, Ze nizej wymienieni najblizsi Zyjacy czlonkowie rodziny zmarlego nie wnosza sprzeciwu do
przeprowadzenia ekshumacji:

wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspdtdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku
(imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania):

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje zwtok (szczatkow)

........................................................................................... niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostat
uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny, ktorym art. 15 ust. 1 pkt. 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025r. poz. 1590) przyznaje prawo do pochowania
zwlok, a mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. O$§wiadczam, ze wymienieni czlonkowie rodziny zostali
powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji i wyrazili na to zgodg.

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :
e IMIQ 1 NMAZWISKO ..ot e et e e

e NAZWISKO TOAOWE ettt ettt et et et e e e e e et et e e et e e e e e

1
2
3. Data 1 MICJSCE UTOAZEIIA ...\ vt ettt ettt et et ettt et et et et et et e et e et et et e et et et et e teseneeeearreeaearaans
4. Data ZZONU 1 PIZYCZYNA ZZOMU. ...\ euetenteenteenteenteaneenteenteeteanseaseanseanseaaseateassaaseenseaseaseeneeeens
5

. Migjsce aktualnego POChOWKU ..ot e e



8. Termin EKSHUMACHT .. .vet ittt ittt ettt ettt et et et et et et e et e et et e et et et e et e ea e e teeteeseneensaaaaens

9. UZASANIENIE WILHOSKU ...ttt ittt ettt ettt e e et e e e e e e e ettt eeeeeeseeaeeeesessae s reeeessassaaseeesssssnnnsraeessasanns

10. Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazang przez skladajacego wniosek:
Data ekshumacji ..................ooeiintns
piecze¢ firmy dokonujgacej eKSNUMACTI. .. ..cccvviiiiiieiieiierie ettt eesreesreesreesseeees
czytelny podpis PracoOWNIKa FIIMY . . .....c.ceciriiiiiiieeie ettt et e et eateebe e

Warunki przy ekshumacji:
1. Ekshumacja zwlok lub szczatkéw powinna odbywacé si¢ we wczesnych godzinach rannych w okresie
od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.
2. Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujace wnioskodawce.
3. Inne zalecenia:
a) zwloki ekshumowane przed uplywem okresu mineralizacji
- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg
- w miejscu ponownego pochéwku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowac bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
-wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypelnionej warstwa substancji
plynochtonnej o grubosci 5 cm.
- trumne na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na
uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala si¢)
¢) przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku przewozowym przez
wyspecjalizowane podmioty.

Oswiadczam, Zze dane zawarte we wniosku odpowiadajg stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nieznane
sg mi okoliczno$ci mogace staé si¢ w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku i swiadomy
odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny biore
odpowiedzialno$¢ prawna za podane dane we wniosku.

Jednocze$nie zobowiazuje¢ sie przestrzega¢ wymogéw i warunkéw okreslonych przez wlasciwego
terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Wiarygodno$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Poswiadczenie podpisu Data i czytelny podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia
na ekshumacj¢ zwlok / szczatkow zlozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach 1 chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2025r. poz. 1590). Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam
zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujagcym mi prawie dostgpu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, jak rowniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Podpis (czytelny)



