Wągrowiec, dnia………………………………

PAŃSTWOWY POWIATOWY 

INSPEKTOR SANITARNY

W  WĄGROWCU

WNIOSEK

O wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków
I. Dane dotyczące osoby zmarłej:

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

2. Nazwisko rodowe:..………………………………………………………………………………………………………………….

3. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………

4. Data i miejsce zgonu:……………………………………………………………………………………………………………….

5. Miejsce pochowania przed ekshumacją:………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                     (nazwa i adres cmentarza oraz zarządcy cmentarza)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

6. Miejsce pochowania po ekshumacji:………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                            (nazwa i adres cmentarza i zarządcy cmentarza)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

7. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki ( nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwłokami):……………………………………………………………………………………………………..

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

8. Data ekshumacji:……………………………………………………………………………………………………………………..

II. Dane wnioskodawcy:
W przypadku, gdy występuje pełnomocnik wnioskodawcy np. przedstawiciel zakładu pogrzebowego, do wniosku należy załączyć pełnomocnictwo od osoby uprawnionej z poświadczeniem wiarygodności i podpisu przez właściwy organ samorządowy, stację sanitarno-epidemiologiczną lub uprawnionego pracownika zakładu pogrzebowego.
1. Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………..

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

3. Dowód tożsamości (numer, seria, wydany przez):………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

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

4. PESEL:………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Telefon kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………..

6. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy z stosunku do w/w zmarłego:…………………………………………………………………………………………………………………………..……

7. Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumację:………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
III. Pozostali członkowie najbliższej rodziny zmarłego (należy wymienić imię i nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, PESEL, stopień pokrewieństwa do w/w zmarłego):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Podpisy osób wymienionych w pkt. III.


(czytelnie imię i nazwisko)


…………………………………………………………..


…………………………………………………………..


…………………………………………………………..


…………………………………………………………..


…………………………………………………………..


……………………………………………………………….
czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki:

1) Odpis Aktu Zgonu

2) Zaświadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie minęły dwa lata- oryginał/poświadczona za zgodność z oryginałem kopia
Oświadczenie
Ja niżej podpisany, jako uprawniony do złożenia wniosku o ekshumację zwłok oświadczam, że we wniosku  wymieniono wszystkich  pozostałych  członków rodziny tj.: pozostały małżonek, krewni zstępni, krewni  wstępni, boczni  do  4  stopnia  pokrewieństwa, powinowaci  w  linii  prostej  do 1 stopnia uprawnionych do współdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) i nie jest mi wiadomo, aby 
w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy.

Oświadczam, że treść wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz że nie są mi znane okoliczności mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku, a w szczególności dotyczące  innego  stanowiska  pozostałych  osób  uprawnionych  do  złożenia  wniosku  o  wydanie zezwolenia na ekshumację i biorę pełną odpowiedzialność za podane  we wniosku dane.
                                                                                                                      czytelny podpis wnioskodawcy   

……………………………………………………..

…………………………………………………………………
                              data przyjęcia wniosku

   Do

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 

w Wągrowcu 

ul. Gnieźnieńska 49
Oświadczenie wnioskodawcy 

w sprawie o wyrażenie zgody na ekshumację zwłok i transport

Ja, niżej podpisana/podpisany:

1. Imię (imiona) …………………………………………………………………………..

2. Nazwisko………………………………………………………………………………

3. Rodzaj dokumentu tożsamości…………………………………………………………..

4. Seria i numer dowodu tożsamości…………………………………………………….

5. Adres zamieszkania (Kraj, miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu/numer lokalu) …………………………………………………………………………………..

6. Adres do korespondencji wnioskodawcy, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania……...
…………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

7. Telefon………….……………………..………………………………………………

8. Adres e-mail…………………………..………..………………………………………

9. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do osoby zmarłej………………………………

Oświadczam, iż zostałem pouczona/pouczony o treści przepisu art. 10 ust. 1 pkt 1 zd. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. „o cmentarzu i chowaniu zmarłych” (t.j. z dnia 27 października 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1947), zgodnie z którego treścią: „Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 

1. pozostały małżonek(ka),

2. krewni zstępni,

3. krewni wstępni,

4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa,

5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.”
Wyjaśnienia powyższych pojęć, co do stopnia pokrewieństwa i powodnictwa:

1. Krewnymi zstępnymi są:

a. syn/córka, 

b. wnuk/wnuczka, 

c. prawnuk/prawnuczka

2. Krewnymi wstępnymi są: 

a. ojciec/matka, 
b. dziadek/babcia, 
c. pradziadek/prababcia

3. Krewnymi bocznymi do czwartego stopnia pokrewieństwa są: 

a. brat/siostra, 
b. siostrzeniec/siostrzenica,
c. bratanek/bratanica,
d. brat ojca/brat matki,
e. siostra ojca/siostra matki,

f. brat cioteczny/siostra cioteczna (kuzyn/kuzynka)
4. Powinowaci w linii prostej do pierwszego stopnia:

a. teść/teściowa,
b. zięć/synowa,
c. inna osoba.

Oświadczam, że dane osób pozostałej rodziny dla zmarłej/zmarłego poza mną jako wnioskodawcą, którzy są uprawnieni do ekshumacji zwłok to:

1. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

2. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

3. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

4. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

5. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

6. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

7. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

8. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

9. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

10. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

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

Oświadczam, iż zostałam/zostałem pouczony:

a. o treści przepisu art. 75 § 2 zd. 1 Kodeksu postępowania administracyjnego 
t.j. z dnia 14 września 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 2000), zgodnie, z którego treścią: „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania”,
b. o treści przepisu art. 233 § 1 Kodeksu karnego t.j. z dnia 28 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.), dotyczącego odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, zgodnie z którego treścią „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Oświadczam, iż powyższe pouczenie zrozumiałam/zrozumiałem i jako uprawniona/uprawniony do złożenia wniosku o wydanie pozwolenia na ekshumację zwłok oświadczam, iż treść przedmiotowego wniosku zgodna jest ze stanem faktycznym i prawnym, i nie są mi znane żadne okoliczności, które pozostawałyby w sprzeczności z treścią złożonego przeze mnie oświadczenia. 

Wągrowiec, dnia…………….……

Podpis wnioskodawcy

Oświadczenie pracownika PSSE w Wągrowcu potwierdzającego tożsamości wnioskodawcy zgodnie z okazanym dokumentem tożsamości.
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wągrowcu z siedzibą w Wągrowcu przy ul. Gnieźnieńskiej 49, kod pocztowy 62-100 Wągrowiec, tel. 672685680

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) można się kontaktować za pomocą poczty elektronicznej: sekretariat.psse.wagrowiec@sanepid.gov.pl lub telefonicznie.

3. Dane osobowe są przetwarzane w ramach działań inspekcyjnych wynikających 
z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 195 ze zm.), mających na celu ochronę zdrowia i życia ludzkiego.

4. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. Dane te nie 
będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnionym na mocy przepisów prawa.

5. Mają Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie, 
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

6. Odbiorcami do których mogą być przekazane Państwa dane osobowe będą strony 
i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia spraw na mocy przepisów prawa, którym PSSE w Wągrowcu sprawy przekazał. Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Państwa dane są podmioty uprawnione 
do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi PSSE w Wągrowcu zawarła umowę 
na świadczenie usług serwisowych dla użytkowników w Urzędzie systemów informatycznych.

7. Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U z 2011 r. Nr 14, poz. 67 ze zm.).
………………………………………

    data i czytelny podpis
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