
Wypełnia Zarządca Cmentarza 

                                                                                    ……………………dn……………… 
WNIOSKODAWCA:    

 

……………………………………………………………. 

( Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

……………………………………………………………. 

 ( Adres zamieszkania wnioskodawcy ) 

 

 

ZARZĄDCA CMENTARZA: 

 

………………………………………………… 
 ( Nazwa Zarządcy Cmentarza ) 

 

……………………………………………………………. 

(adres zarządcy Cmentarza) 

   

 

Zgoda Właściciela/Zarządcy Cmentarza na pochowanie ekshumowanych  

(właściwe zaznaczyć X):  

 szczątków/zwłok  

 popiołów  

 

Właściciel/Zarządca Cmentarza Komunalnego/Parafialnego*  
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Miejscowość/Adres Cmentarza na którym mają zostać złożone szczątki) 

 

Po przeanalizowaniu dostępnych danych (np. dotyczących dysponenta grobu, do którego mają 

być złożone ekshumowane szczątki, osoby opłacającej miejsce pochówku) 

 

wyraża zgodę ** na pochowanie ekshumowanych zwłok/szczątków/urny z popiołami*  

 

…………………………………………………………………………………, które pochodzą  
  (imię, nazwisko osoby ekshumowanej, której szczątki mają zostać złożone) 
 

z Cmentarza Komunalnego/Parafialnego*…………………..…………………………………..  
        (nazwa adres) 

 

…………………………………………………………………………………………………………….………………………  

 

na nowe miejsce pochówku (właściwe zaznaczyć X): 

 

- rodzaj grobu: 

 ziemny normalny: 

 pojedynczy 

 podwójny 

 ziemny głębinowy: 

 pojedynczy 

 podwójny 



 grobowiec murowany 

 kolumbarium (dotyczy tylko urny z prochami) 

 inne (jakie?)………………….. 

 

Czy w istniejącym miejscu spoczywają już zwłoki/szczątki( dotyczy również kolumbarium) : 

 Nie  (nowe puste miejsce) 

 Tak 

 
Jeżeli „Tak”, zarządca cmentarza wypełnia poniższą tabelę: 
 
 

Imię i nazwisko osoby 

pochowanej w grobie 

Data zgonu/datę pochówku Stopień pokrewieństwa osoby 

spoczywającej aktualnie w 

grobie w stosunku do 

wnioskodawcy *** 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

……………………………… 

 

      KWATERA …………….,RZĄD …………………, MIEJSCE …………………... 

 

 

 

                         ………………………………………...     
  (data, pieczęć i podpis właściciela/zarządcy) 

 
*niewłaściwe skreślić 

** w przypadku nie wyrażenia zgody na pochowanie poinformować o tym fakcie pisemnie PPIS w Drezdenku 

*** 
Pozostały małżonek Krewny zstępny Krewny wstępny 

1.Mąż  Żona  1.Syn  Córka  1.Ojciec  Matka  

 2.Wnuk  Wnuczka  2.Dziadek  Babcia  

3.Prawnuk  Prawnuczka  3.Pradziadek  Prababcia  
Krewny boczny do 4 stopnia pokrewieństwa 

1.Brat  Siostra  3.Bratanek  Bratanica  5.Siostra 
Ojca 

 Siostra 
Matki 

 

2.Siostrzeniec  Siostrzenica  4.Brat 
Ojca 

 Brat Matki  6.Brat 
cioteczny 
(Kuzyn) 

 Siostra 
Cioteczna 
(Kuzynka) 

 

Powinowaty w linii prostej do 1 
stopnia 

1.Teść  Teściowa  Inna Osoba  

2.Zięć  Synowa  
 


