Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

(miejscowo$é, data)

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwtok/szczatkéw (prochéw)*

1. Dane Whnioskodawcy

Imie i nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Telefon

Adres poczty elektronicznej

2. Adres zamieszkania Wnioskodawcy

Kraj

Miejscowosc

Ulica, nr domu, nr lokalu

Kod pocztowy i poczta

3. Adres do korespondencji Wnioskodawcy (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kraj

Miejscowosc

Ulica, nr domu, nr lokalu

Kod pocztowy i poczta

*wlasciwe podkresli¢
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prostej do 1 stopnia



4. Stopien pokrewienstwa Wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej*

Matzonek

maz/zona
Krewny zstepny syn/cérka/wnuk/wnuczka/
prawnuk/prawnuczka
Krewny wstepny ojciec/matka/dziadek/babcia/
pradziadek/prababcia
Krewny boczny brat/siostra/siostrzeniec/siostrzenica/
do 4 stopnia pokrewienstwa bratanek/bratanica/brat ojca/brat matki/

siostra ojca/siostra matki/kuzyn/kuzynka

Powinowaty w linii prostej
do 1 stopnia tesé/tesciowa/zieé/synowa

Inna osoba (jaka?)

5. Dane petnomocnika (jezeli jest ustanowiony w sprawie)

Imie i Nazwisko

6. Dane osoby zmartej

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce zgonu

Przyczyna zgonu* Choroba zakazna/choroba niezakazna

Rodzaj choroby zakaznej

7. Miejsce aktualnego pochowku (przed ekshumacjg)

Nazwa cmentarza

Adres cmentarza

Rodzaj grobu* Groéb ziemny/gréb murowany/ rodzinny/
katakumby/ kolumbaria/ inny.....

8. Miejsce przysztego pochowku (po ekshumaciji)

Nazwa cmentarza

Adres cmentarza

Rodzaj grobu* Groéb ziemny/gréb murowany/ rodzinny/
katakumby/ kolumbaria/ inny.....
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9. Termin przeprowadzenia ekshumacji

Od: Do:

10. Firma przeprowadzajgca ekshumacje (nazwa i adres)

11. Uzasadnienie wniosku (powdd ekshumacji)

12. Dane dotyczgce wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia wniosku o ekshumacje.
Podpisy osob uprawnionych

A. Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa**

Adres zamieszkania

Data i podpis

B. Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa**

Adres zamieszkania

Data i podpis

C. Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa**

Adres zamieszkania

Data i podpis

D. Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa**

Adres zamieszkania

Data i podpis
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13. 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

14. Zataczniki

1. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik

2. Dokument stwierdzajgcy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, z6fta goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne) wymagany
w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny zgonu w akcie
zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon

3. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji osoby wskazanej we wniosku

4. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca
w grobie, w ktérym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po
przeprowadzonej ekshumacji

5. W przypadku braku podpisow wszystkich pozostatych oséb uprawnionych wymienionych
w pkt 12 nalezy przedtozy¢ pisemne oswiadczenia z ich zgodg na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sadu zobowigzujgce inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego
os$wiadczenia woli

6. Ksero skroconego aktu zgonu (oryginat do wgladu)

7. Inne

15. Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok/prochéw o$wiadczam,
ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych
do wspdtdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r o cmentarzach i chowaniu zmartych i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt
sie jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tres$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie s3 mi znane
okolicznosci moggce sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegdlnosci
dotyczace innego stanowiska pozostatych osdb uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie
zezwolenia na ekshumacje i biore petng odpowiedzialnos¢ za podane we wniosku dane.

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkéw ekshumac;ji okreslonych przez przepisy prawa.
Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dla klientéw Powiatowe]j Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w .............. dot. RODO oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
na uzytek prowadzonego postepowania.

(data i podpis wnioskodawcy)
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