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Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Olsztynie

tel. kontaktowy

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok / szczatkéw ludzkich
l. Wnioskodawca:
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3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej / inny tytut prawny: ...
Oswiadczam, ze nizej wymienieni najblizsi zyjacy czlonkowie rodziny zmartego nie wnoszg sprzeciwu
do przeprowadzenia ekshumacji:

wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku
(imie, nazwisko, stopieh pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)

Jako uprawniony do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje zwtok (SzczatkOw) .........cccoccoiiiiiiiiiiiiiiiiii,
niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym art. 15 ust. 1 pkt. 1
w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1590) przyznaje prawo do pochowania zwtok, a mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni
wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewiehAstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu
i prawnemu, oraz ze nieznane mi sg okolicznosci moggce sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
wniosku, a wymienieni cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumaciji i wyrazili na to
zgode.

Wiarygodnos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o ktérej mowa w art. 233 § 6 Kodeksu karnego.

l. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacji:

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia
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Data zgonu i przyczyna zgonu (dokument stwierdzajgcy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej
wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od dnia zgonu i braku przyczyny w akcie zgonu
lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon)

5. Forma pochowania zwtok / szczatkéw ludzkich: zwtoki niespopielone pochowane w trumnie / szczatki ludzkie
powstate w wyniku spopielenia zwtok, pochowane w urnie / inna forma pochowania: ......................cooeeieeinnn.
(niewtasciwe przekreslic)

6. Cmentarz na ktérym sg pochowane zwitoki / szczgtki

Rodzaj grobu — plytki, gtebinowy, ziemny, murowany, rodzinny, kolumbarium kwatera/sektor ......... rzad
miejsce............. (niewtasciwe przekreslic)



7. Zarzadca cmentarza (piecze¢ oraz czytelny podpis zarzgdcy, ktory oswiadcza, ze nie ma przeszkdd
do przeprowadzenia ekshumacji 0soby Wymienionej We WNIOSKU) ........coiuuriiiiiiiiiiiiiieee et

8. Cmentarz na ktéry majg by¢ przeniesione zwioki / SZCzatki ...
Rodzaj grobu — plytki, gtebinowy, ziemny, murowany, rodzinny, kolumbarium kwatera/sektor ......... rzad ............
miejsce ................ (niewtasciwe przekre$lic)

9. Zarzadca cmentarza (piecze¢ oraz czytelny podpis zarzadcy, ktéry oswiadcza, ze posiada wolne miejsce
w grobie, w ktorym istnieje mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej
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10. UzZaSadNi€Ni€ WNIOSKU .. .. ...ttt et et e e e e e e ettt eeeeeaeeeeaa e nateeeeeeeeaeeeseaaannsssseee sannneeaeneeeaaeeeeaanaanns

11. Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazang przez skladajacego wniosek:
o] GRS MIESIgC....cceeeeeeiieeeeeeee dzien........cccoveiiiieiies godzina........ocevvveiiiiie e,
pieczet firmy doKoNUJGCE] EKSNUMIAC]I. ........ccocuiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaeeeaaannes
czytelny podpis PraCOWNIKA fITMY ... ... e e e e e e s e e et e e e e e aeeeeaeeeaaeeeeesassasarrsarareeaaaaaaaeas
W przypadku, gdy petnomocnikiem wnioskodawcy jest zaktad pogrzebowy, do wniosku nalezy zatgczyé
petnomocnictwo udzielone firmie pogrzebowej do dziatania przed Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym w sprawie ekshumacji zwtok / szczatkow.

12. Wnioskodawca zobowigzuje sie do przekazania decyzji zezwalajgcej na ekshumacje zwiok/szczatkdéw ludzkich

zarzgdcy/-om cmentarza/-y.

Podpis (czytelny)

Warunki przy ekshumaciji:

1.

2.
3.

4.

Ekshumacja zwtok lub szczatkdw powinna odbywac sie we wczesnych godzinach rannych w okresie od 16 pazdziernika
do 15 kwietnia.

Przy ekshumacji mogg by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujgce wnioskodawce.

Inne zalecenia:
a) zwioki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji
- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg
- w miejscu ponownego pochowku trumne nalezy wydobyc¢ ze skrzyni i pochowac bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypetnionej warstwa,
- substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm.
- trumne na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego,
odpornego na uszkodzenia mechaniczne (worek po usunieciu spala sie)
c) przewozenie zwitok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku przewozowym
przez wyspecjalizowane przedmioty.

Zwloki przewozone na obszarze panstwa na odlegtos¢ wiekszg niz 60 km sktada sie w trumnie w obecnosci
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktéry dokonuje jej opieczetowania.

Podpis (czytelny)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwiok

| szczgtkdw ztozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 22025 r. poz. 1590).

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujgcym mi prawie dostepu

do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Podpis (czytelny)



