
 

 

………………......................... 
                                                                                                                                                          Miejscowość, data 

 

 

 

 Państwowy Powiatowy   

Inspektor Sanitarny   

w Żywcu  

ul. Krasińskiego 3 
 

 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków* 

 

I. Dane dotyczące zmarłego: 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………… 

3. Data zgonu:……………………………… Nr aktu zgonu…………………………………………………. 

4. Miejsce pochowania:………………………………………………………................................................... 
                                                          podać nazwę cmentarza i dokładny adres 

 

5. Miejsce przeniesienia:………………………………………………………………………………………. 
                                                           podać nazwę cmentarza i dokładny adres 

 

6. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ………………………………………………………………….. 
                                                                    podać rodzaj grobu: ziemny, murowany, katakumby, inne (jaki) 

 

 

II.      Dane wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………… 

3. Nr dowodu osobistego: ……………………wydanego przez……………………………………………… 

………………………………PESEL: ……………………..telefon kontaktowy …………………………… 

4.Stopień pokrewieństwa/ powinowactwa** wnioskodawcy w stosunku do zmarłego:……………………… 

5. Sposób transportu*** (marka, nr rejestracyjny samochodu)………………………………………………….. 

6. Firma przeprowadzająca ekshumację***(dokładny adres)…………………………………………………..... 

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

7. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumację……………………………………………………….. 

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

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

 
* niewłaściwe skreślić 
**Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, prawo pochowania zwłok ludzkich ma 

najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 

- pozostały małżonek(ka), 

- krewni zstępni,[potomkowie: dzieci, wnuki, prawnuki] 

- krewni wstępni, [przodkowie: rodzice, dziadkowie, pradziadkowie] 

- krewni boczni do IV stopnia pokrewieństwa, [rodzeństwo, wuj, bratanek, kuzyn] 

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia [teść, teściowa]. 
*** Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi, 

Przewożenie zwłok jest dozwolone specjalnie do tego celu przeznaczonymi środkami przewozowymi przez wyspecjalizowane podmioty 



 

 

  

III. Wykaz osób uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku  
 

Należy podać  imię, nazwisko, adres oraz stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłego 

1) …………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………. 

3) ………………………………………………………………………………….. 

4) ………………………………………………………………………………….. 

5) ………………………………………………………………………………….. 

6) ………………………………………………………………………………….. 

 

UWAGA : W przypadku większej liczby osób uprawnionych do pochówku zwłok/szczątków * osoby zmarłej należy 

do wniosku dołączyć wykaz tych osób na odrębnych i ponumerowanych kartach, a pod treścią należy złożyć podpis. 

 

IV. Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na ekshumację  

 zwłok/szczątków* …………………………………………………………… 
imię i nazwisko zmarłego 

Oświadczam,  
że wniosek został uzgodniony ze wszystkimi uprawnionymi wskazanymi w pkt. III, którzy wyrazili 

zgodę na ekshumację ww. osoby zmarłej oraz nie toczy się w tej sprawie żadne postępowanie sądowe. 

Pouczenie: 

Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego: kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

  Oświadczam również, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe, a oświadczenie niniejsze składam 

świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 Kodeksu karnego). 

 

Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków określonych przez Państwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Żywcu. 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
imię, nazwisko stopień pokrewieństwa w stosunku. do zmarłego 

 

                                                                                                           …………………………. 
                                                                                                                                                                      czytelny podpis wnioskodawcy   

 
 

W przypadku ekshumacji szczątków powstałych ze spopielenia zwłok należy załączyć dokument potwierdzający kremację.*** 

Wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumację dotyczy zwłok/szczątków jednej osoby zmarłej, każda kolejna wymaga 

osobnego wniosku. 

 
Załączniki: 

1. Akt zgonu osoby zmarłej  (skrócony odpis aktu zgonu) 

2. Karta zgonu osoby zmarłej  (informacja o przyczynie zgonu w przypadku jeśli od daty zgonu nie minęły dwa lata) 

3. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na ekshumację zwłok      

4. ………………………………………………………………………….. 

       

 

 

 

 

 

 
* niewłaściwe skreślić 
*** Zgodnie z art.  20a. ust.1  ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, przepisy ustawy dotyczące 

pochówku i przewozu zwłok stosuje się odpowiednio do pochówku i przewozu szczątków powstałych ze spopielenia zwłok. 


