(Miejscowos¢, data)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Opatowie

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACJE I PRZEWIEZIENIE
ZWLOK/SZCZATKOW LUDZKICH

I. Dane wnioskodawcy:

IMIC 1 NAZWISKO ..viiiuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e b e e s bb e e e be e e s nbeeeanbeas
Adres zamieszkania wraz z numerem Kodu pPOCZtOWEJO ..........ccovivviniiniiniiniiiiiiiianannen,
Seria i numer dowodu 0SObISteg0......cuvvviiniiiiiiiiiiiiiian wydanego przez ................
.................................................................... PESEL ...t
Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do zmartego...............ooooiiiiiiiiiiii
Numer telefonu KontaKtoOWegO .........oiniiii e

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje
1 przewoz zwiok(szczatkow) ludzkich

niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny,
ktorym art. 15 ust. 1 pkt.1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 576) przyznaje prawo do
pochowania zwtok, a mianowicie :1/ pozostaly matzonek, 2/ krewni zst¢pni,
3/ krewni wstepni, 4/ krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5/ powinowaci w linii prostej
do 1 stopnia.

Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedace;j
przedmiotem wniosku (imig¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego,
adres zamieszkania)

I1. Dane dotyczace zmarlego:

TMIQ T NAZWISKO ettt ettt ettt hb e et e e sae e e be e nneenee s
NAZWISKO FOUOWE ...ttt e e
Data | MIEJSCe UNOUZENIA ... .ueei ittt et e,
Data | MIEJSCE ZOONU ...utnt ettt et ettt et et et et e e et et ettt et e e e et e e e e aaeaaas
Przyczyna zgonu (choroba zakazna** - tak/nie - zakresli¢)*



Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji* (ziemny, murowany, pojedynczy, rodzinny)
Parafia lub zarzadca cmentarza (NQzwa 1 adr€S) .........c.vuuiiriiniiiei et e e

Miejsce ponownego pochowku:
Adres cmentarza, na ktory zwloki (szczatki) majg by¢ przeniesione ............................

Rodzaj grobu* (ziemny, murowany, pojedynczy, rodzinny)
Parafia lub zarzadca cmentarza (nazwa i adres), na ktory zwloki (szczatki) majg by¢
przeniesione

Nazwa 1 adres firmy przeprowadzajacej ekshumacje wraz z numerem kodu pocztowego
Inumerem telefONU ... i

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwlok /szczatkow
oswiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny
uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 576)
i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy. Oswiadczam, ze
dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a o§wiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu mnie
o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu karnego). Jednoczesnie
zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogdéw 1 warunkéw okreslonych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

(data i podpis Wnioskodawcy)



Podpisy wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ wraz z

data ©:

Zalaczniki:

1.

w

*

W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcow nalezy przedtozy¢ pisemne oswiadczenia
innych uprawnionych os6b z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu
zobowiazujace inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego o§wiadczenia woli.

Oswiadczenie zarzadcy/administratora cmentarza, ze istnieje mozliwo$¢ ponownego pochowania zwlok
i szczatkow ludzkich.

Odpis aktu zgonu (do wgladu).

Swiadectwo kremacji zwlok (w wypadku ekshumacji szczatkéw powstalych w wyniku spopielenia
zwtok).

Oswiadczenie uprawnionego do ekshumacji zwlok o przyczynie zgonu (w przypadku, gdy od daty zgonu
nie mingty 2 lata).

wlasciwe zaznaczy¢

** choroby zakazne (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie
dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne).



