(miejscowosc, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rybniku

ul. kpt. L. Janiego 1

44-200 Rybnik

WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

Pola wyboru oznaczaj \A lub X
Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

Whniosek o wydanie zezwolenia na:

Ekshumacje zwlok lub szczatkoéw ludzkich (popiotéw powstatych w wyniku spopielenia zwlok/szczatkow)”
w celu ich pochowania w innym miejscu pochowku (w obrebie tego samego cmentarza)

Ekshumacje zwlok lub szczatkow ludzkich (popiotéw powstatych w wyniku spopielenia zwlok/szczatkow)”
w celu ich pochowania w innym miejscu na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej — przew6z ekshumowanych
zwlok lub szczatkow (popiotéw powstatych w wyniku spopielenia zwtok/szczatkéw) Srodkiem transportu
drogowego (do 60 km)

Ekshumacje zwlok lub szczatkow ludzkich (popiotéw powstatych w wyniku spopielenia zwlok/szczatkow)”
w celu ich pochowania w innym miejscu na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej — przew6z ekshumowanych
zwlok lub szczatkow (popiotéw powstatych w wyniku spopielenia zwtok/szczatkéw) Srodkiem transportu
drogowego (powyzej 60 km)

Ekshumacje 1 przewdz innym s$rodkiem transportu niz transport drogowy ekshumowanych zwlok
lub szczatkow ludzkich (popiotdw powstatych w wyniku spopielenia zwlok/szczatkow)™ w celu ich
pochowania na obszarze Rzeczpospolitej Polskigj

O OJ O Ot

Ekshumacje¢ i1 przew6z ekshumowanych zwlok lub szczatkow ludzkich (popioldéw powstatych w wyniku
spopielenia zwlok/szczatkow)” po za granice Rzeczpospolitej Polskiej celem ich ponownego pochowania.

* niepotrzebne skresli¢

1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy.

Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Pesel

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

2. Adres zamieszkania Wnioskodawcy.

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -




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

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

4. Dane pelnomocnika, jezeli zostal ustanowiony.

Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

5. Stopien pokrewienstwa Wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarlej.

6. Liczba osob zmarlych, ktorych zwloki/szczatki/prochy beda ekshumowane z jednego grobu.

7. Dane osoby zmarlej.

Imie i nazwisko

Ostatnie miejsce zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce zgonu

Przyczyna zgonu Choroba niezakazna

Rodzaj choroby

Choroba zakazna zakaznej




8. Miejsce aktualnego poch6wku osoby zmarlej.

Nazwa cmentarza

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

9. Miejsce przysztego pochowku osoby zmarlej.

Nazwa cmentarza

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

10. Srodek transportu, ktérym przewiezione zostana zwloki lub szczatki.

Nie dotyczy — D Transport drogowy D Transport D Transport D Transport D
pochéwek na tym (karawan) kolejowy lotniczy wodny

samym cmentarzu

Transport wlasny |:|

11. Dane dotyczace wszystkich pozostalych uprawnionych do ztozenia wniosku o ekshumacje.

® Podaj imie i nazwisko, stopieri pokrewieristwa oraz adres zamieszkania wszystkich uprawnionych (np. cztonkéw rodziny).

Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

Stopien pokrewienstwa




Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Stopien pokrewienstwa

Nr lokalu

Kod pocztowy

Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Stopien pokrewienstwa

Nr lokalu

Kod pocztowy

Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Stopien pokrewienstwa

Nr lokalu

Kod pocztowy

12. Uzasadnienie przeprowadzenia ekshumacji.

Uzasadnienie




13. Oswiadczenie.

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

Data - -

® DD-MM-RRRR

Podpis wnioskodawcy

14. Podpisy wszystkich pozostalych uprawnionych do zlozenia wniosku o ekshumacj¢ wraz z data.

15. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych.

16. Zalgczniki

1. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

2. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta gorgczka i inne
wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochowku i braku

przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon

3. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej
we whniosku

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

mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji

5. W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcow nalezy przedtozy¢ pisemne oswiadczenia innych
uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sagdu zobowigzujace inne

osoby uprawnione do ztozenia stosownego o$wiadczenia woli.
6. Akt zgonu.

7. Inne zataczniki:

17. Data i podpis wnioskodawcy.

® DD-MM-RRRR




