EKSHUMACIA

WYMAGANIA DOTYCZACE UZYSKIWANIA ZEZWOLENIA NA JE] DOKONANIE,
DOKUMENTY, WARUNKI PRZEPROWADZANIA.

Wymagania dot. ekshumacji zwtok okresla art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz.
1947 ze zmianami) i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.

w sprawie postepowania ze zwtokami 1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2021 r., poz.
1910).

Zgodnie z powyzszymi przepisami :

1. Dokumenty wymagane w celu uzyskania zezwolenia na przeprowadzenie
ekshumac;ji:
- wypeliony wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok lub szczatkéw ludzkich,
- kserokopia aktu zgonu
- karta zgonu (gdy od daty zgonu nie mingty 2 lata)
- wykaz pozostatych cztonkow rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania (zat. nr 1)
- o$wiadczenia pozostatych cztonkow rodziny wyrazajacych zgode na przeprowadzenie
ekshumacji zgodnie z w/w wykazem (zat. nr 2)
-o$wiadczenie o jedynej osobie uprawnionej do postepowania ze zwlokami/szczatkami
(w przypadku braku os6b wspotdecydujacych o ekshumac;ji) (zal. nr 3),
- zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji zwtok/szczatkow
- zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwtok/szczatkow
- $wiadectwo kremacji (jesli ekshumowana bedzie urna z prochami)
2. Ekshumacja zwlok i szczatkow moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe osob
uprawnionych do pochowania zwtok, ktérymi sg :
- pozostaty matzonek,
- krewni zstepni,
- krewni wstepni,
- krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.
3. Ekshumacja polega na wydobyciu zwlok i szczatkow z grobu lub miejsca tymczasowego
pochowku w celu przeniesienia ich i pochowania w innym miejscu albo przeprowadzenia
ogledzin lekarsko — sadowych.
4. Ekshumacja zwtok i szczatkow jest dopuszczalna:
- w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia,
- we wczesnych godzinach rannych,
-0 terminie ekshumacji nalezy zawiadomi¢ wtasciwego Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktory wykonuje nadzor nad ekshumacija,
- przy ekshumacji mogag by¢ obecne tylko osoby bezposrednio zainteresowane (najblizsza
rodzina zmartego),
- 0 zamierzonej ekshumacji zawiadamia si¢ pisemnie zarzad cmentarza.



5. Zwloki os6b zmarlych na choroby zakazne takie jak : cholera, dur wysypkowy lub inne
riketsjiozy, dzuma, goragczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik,
wécieklizna, Zota goraczka lub inne wirusowe gorgczki krwotoczne, nie mogg byé
ekshumowane przed uptywam 2 lat od dnia zgonu.

6. Jezeli pomiedzy cztonkami rodziny powstaje spor dotyczacy ekshumacji osobg uprawniong
do ztozenia wniosku o ekshumacje bedzie osoba wskazana prawomocnym wyrokiem sadu.

7. Zezwolenie w formie decyzji na przeprowadzenie ekshumacji wydaje, po rozpatrzeniu
ztozonego wniosku wiasciwy terenowo dla miejsca ekshumacji Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny.



(miejscowosé i data)

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w ByTomIu

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok lub szczatkéow ludzkich

I.  Dane wnioskodawcy:

1. Imig i nazwisko:

3. Nr dowodu 0SODIStEQO: .......ovvvrveiviriiiieieieeee e wydanego przez .........c..cco.....
PESEL ...oooiiiiiieee e NIP
Nr telefonu KONtAKIOWEGO ......covveviiiiiiiece ettt
4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku osoby zmarlej: ...

Il. Dane dotyczgce 0soby zmarlej:

1. Imie i nazwisko:

4. Przyczyna zgonu okreslona kartg zgonu — choroba zakazna tak/nie*
5. Miejsce aktualnego pochowku (doktadny adres cmentarza), zarzad cmentarza

(nazwa 1 adres zarzadcy), parafia (nazwa i adres):

7. Forma pochowku przed ekshumacja: urna / trumna*



8. Miejsce ponownego pochowku (doktadny adres cmentarza), zarzad cmentarza

(nazwa i adres zarzadcy), parafia (nazwa i adres):

9. Forma pochdéwku po ekshumacji: trumna/ urna* (jesli urna to nazwa firmy

przeprowadzajacej kremacje)

1. Inne dane:
1. Firma/zarzadca przeprowadzajaca ekshumacje (wydobywajaca szczatki z grobu):

Niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny,
ktorym art. 15 ust. 1 pkt 1 z zw. art. 10 ust.1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r., poz. 1947 ze zmianami) przyznaje prawo
do pochowania zwtok.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a niniejsze o$wiadczenie sktadam
po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow I warunkow okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu.

Zalaczniki:
- kserokopia aktu zgonu

- karta zgonu (gdy od daty zgonu nie minety 2 lata)

- wykaz pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania (zat. nr 1)

- o$wiadczenia pozostatych cztonkow rodziny wyrazajacych zgode na przeprowadzenie ekshumacji zgodnie
z w/w wykazem (zat. nr 2)

- zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji zwlok/szczatkow

- zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwtok/szczatkow

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



Zat.nrl

Wykaz pozostatych cztonkéw rodziny osoby zmartej uprawnionych
do wspoétdecydowania w sprawie ekshumacji.

Os$wiadczam, Se 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 zmartych (t.j. Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 z p6zn.zm.) sa:

ittt ettt et it e e et st e s s et et eateatsastasssstsetentensensnsnaes
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

. eteeteetetttttttttttttattattastae b ataeaeateateateatea st aee s tententeatenttatetsttsttsttsntsntsntsntns
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmarlym)

3 tetettuteuttateettetteettettettenteateaseaeeasaeasnaententeatententtsnsontontontontenttattsstsonsonsontontns
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmarlym)

 iiiiiiiiiee ittt ittt tea it ettt e ta e a e et ateesssasetateeastntoentonsttntseatensoentonattnssntonans
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmarlym)

5
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmarlym)

e
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienistwa ze zmarkym)

e eteeteetetttttttttttiuttattattastaseasasuttateattateateateatassententontoatenttatttstsssstontsntsnisntns
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienistwa ze zmarkym)

B ettt ittt re ittt st e et ae et s tsa st a st assensententeateastattssttsnssntsnrsntns



Zat.nr2
OSWIADCZENIA UPRAWNIONYCH CZtONKOW RODZINY ZGODNIE Z W/W WYKAZEM

miejscowosc, data

............................................................................

Tel:-Kontakbowy s OSWIADCZENIE
Nr i seria dowodu 050biStego .....ccvivvrccunans

Oswiadczam, 2€ JaKO .icioesismisisonsinssions (stopien pokrewienstwa) jestem osobg uprawniona, na
podstawie art.15 ust.1, w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. 2011 Nr 118 poz.687 z pdin.zm.) do wspodtdecydowania w sprawie ekshumacgji
awtok/szczatkOw*  Zmartego/ej™ ..o sanes pochowanego/ej* na cmentarzu
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/ przeniesienia na

o oottt o e e SNBSS e

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczy! sie jakikolwiek spor sqdowy.
Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art.233 kodeksu
karnego)

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIA UPRAWNIONYCH CZLONKOW RODZINY ZGODNIE Z W/W WYKAZEM

miejscowosc, data

Tel: Rontakowy i munmammmnmass OSWIADCZENIE
Nr i seria dowodu 050bIStEgO ..vvvvivvieriinaces

Oswiadczam, 2€ JAKO .iviivinniciioniiionsiissions (stopien pokrewienstwa) jestem osobg uprawniong, na
podstawie art.15 ust.1, w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. 2011 Nr 118 poz.687 z podin.zm.) do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji
awlok/szczathkOw®  Zmartego/ei™ ... ssreeens pochowanego/ej* na cmentarzu
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/ przeniesienia na
1 T ——,
Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor sqdowy.
Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art.233 kodeksu
karnego)

podpis wnioskodawcy



...................................... zat. nr. 3

(Adres zamieszkania)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Bytomiu

Oswiadczenie

Swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam,
7€ Ja NIZEJ POAPISANY /A% . ... ettt et et et et et et e

jestem jedyng osobg uprawniong do postgpowania z prochami/zwtokami*

] o J .

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

\*Niepotrzebne skresli¢



