Rzeczpospolita Polska

Panstwowy Powiatowy

SYMBOL/00/00 / Adnotacje urzedu

Inspektor Sanitarny

w tasku

ul. Warszawska 38

98-100 task

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich

lub |:| szczatkow

D zwilok

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

2. Dane wnioskodawcy

Whniosek zt6z do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub do
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca potozenia

grobu.

WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

Pola wyboru oznaczaj \/ lub X

Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Pesel

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwtok lub szczatkow

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

2.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Nr lokalu

Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe,

ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

2.4. Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowites petnomocnika)
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Imie i nazwisko

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jesli w sprawie ustanowites
petnomocnika, to podaj jego adres)

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

3. Tres¢ wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

3.2. Dane dotyczace osoby zmartej

Imie i nazwisko

o ) Data
Miejsce urodzenia urodzenia - )
Miejsce zgonu Data zgonu ) )

Przyczyna zgonu Choroba niezakazna

Rodzaj choroby

Choroba zakazna zakaznej

|
|

Miejsce pochowania przed
ekshumacja

Miejsce pochowania po ekshumacji

® Podaj zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢ ekshumacja,

Jjak i cmentarza, na ktorym majgq by¢ ponownie pochowane zwtoki lub szczatki.

3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia
whniosku o ekshumacje

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg zmartg

Pozostali uprawnieni

) Podaj imie i nazwisko, stopient pokrewienstwa oraz adres zamieszkania

wszystkich uprawnionych (np. cztonkéw rodziny).

3.4. Oswiadczenie

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwtok lub szczatkow
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Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez

przepisy prawa.

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis wnioskodawcy

7. Podpisy wszystkich pozostatych uprawnionych do ziozenia wniosku o ekshumacje wraz z data*

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. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik

2. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne
riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nhagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna,
2z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed
uptywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym

stwierdzajacym zgon

3. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby

wskazanej we wniosku

4. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktorym

istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji

5. W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedlozy¢ pisemne o$swiadczenia
innych uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu

zobowiazujace inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego oswiadczenia woli.

6. Inne zataczniki:

LW przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedtozyé pisemne o$wiadczenia

innych uprawnionych oséb z ich zgodg na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu
zobowigzujace inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego o$wiadczenia woli.
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6. Data i podpis wnioskodawcy

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis
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