Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Sokotlowie Podlaskim

Prosz¢ o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwlok/szczatkow* zmartego(ej)

......................................................................................... zgodnie z ponizszym wnioskiem.

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow™

1. Osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowania zwlok lub szczatkéw
(dane wnioskodawcy):
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adres zamieszkania/siedziba POOMIOTU: ..o

stopien pokrewienstwa z 0sobg zmarkg: ...

Uzasadnienie prosby o wydanie zezwolenia na ekshumacje:

Oswiadczam, ze oproCz mnie osobami posiadajacymi prawo do wspoldecydowania
w sprawie ekshumacji na mocy art. 10 i art. 15 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych s3:
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(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
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(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
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(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
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(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
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Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiaja si¢ dokonaniu ekshumacji (imi¢ i nazwisko

EKSHUMOWANE] 0SODY) ... et e e e

Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyl sie jakikolwiek
spor sagdowy.

W przypadku, gdy strona dziata przez petnomocnika (np. zaktad pogrzebowy), do wniosku
nalezy zatgczyé oryginal pelnomocnictwa o0soby uprawnionej lub urzedowo poswiadczony
odpis pelnomocnictwa.

2. Dane osoby zmarlej:

Oswiadczam, ze zgon nastapil/nie nastapil* z powodu choroby zakaznej** wymienionej

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb

zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego

postepowania ze zwlokami osob zmarlych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742).

3. Miejsce, w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok lub szczatkéw (nazwa i adres
cmentarza oraz zarzadCy CMENTAIZA): ........ueuininin ittt et e eenen

4. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok (nazwa i adres cmentarza

OFAZ ZArZgUCY CMBNEANZA) . o ittt ettt ettt et ettt e e e e et itte e e e e e e e erree e s s intrrarereeeeaaaaaes



5. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki lub szczatki (nie dotyczy

przewozu urny ze spopielonymi zwlokami): ..ot

6. Data ekshumacji zostanie uzgodniona (telefonicznie lub na pismie) z PPIS w Sokolowie

Podlaskim po uprawomocnieniu si¢ decyzji zezwalajacej na dokonanie ekshumacji.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu 1 prawnemu
oraz nie znane mi S okolicznosci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym
rozstrzygnieciem wniosku i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego biore pelna odpowiedzialnosé prawng za podane we wniosku dane.

data przyjecia wniosku podpis pracownika potwierdzajgcego
tozsamos¢é wnioskodawcy

Art. 233

§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym, lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada falszywe zeznanie z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

(.-
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe o§wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$¢ odebrania o§wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

* niepotrzebne skresli¢
** cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, noOSacizna, trad, waglik,
wécieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne

INFORMACJA!

Whiosek powinien by¢ podpisany w obecnos$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w  Sokotowie Podlaskim lub dostarczony z notarialnym
poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, Ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sokotowie Podlaskim,
ul. Oleksiaka Wichury 3, 08-300 Sokotow Podlaski. Pani/Pana dane osobowe begdg przetwarzane na podstawie art. 15 ust. 1
pkt 1 i art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz art. 104 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego w celu przeprowadzenia postgpowania W przedmiocie udzielenia zgody na ekshumacje
zwlok/szczqtkéw. Szczegélowe informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych sq dostgpne pod adresem:
http://bip.sokolow.psse.waw.pl w zaktadce ,, Ochrona danych osobowych” lub w siedzibie Administratora.



