I. Whnioskodawca:

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Zlotoryi

WNIOSEK
o0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/ szczatkow ludzkich
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4. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa w stosunku do osoby zmartej (zaznaczy¢ wlasciwe):

Pozostaly
malzonek

L Krewny zstepny

1. Syn / corka
2. Wnuk / wnuczka
3. Prawnuk / prawnuczka

|| 2. Dziadek / babcia

Krewny wstepny
1. Ojciec / matka

3. Pradziadek / —
prababcia

Krewny boczny do 4 stopnia pokrewienstwa:
1. Brat / siostra
2. Siostrzeniec / siostrzenica

i

3. Bratanek / bratanica
4. Brat ojca / brat matki

5. Siostra ojca
lub matki

6. Brat cioteczny —
/siostra cioteczna
(kuzyn/kuzynka)

Powinowaty w linii prostej do 1 stopnia:

1. Tes¢ / teSciowa
2. Zig¢ / synowa

Inna osoba I:

II1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
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. Przyczyna zgonu (wypetni¢ w przypadku, gdy przyvczyng zgonu byla jedna z podanych chordéb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy Ilub inna riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna, trqd, waglik, wscieklizna, Zotta gorqczka lub inne wirusowe gorgczki krwotoczne).............c..c..e......



7. Miejsce przysztego pochowku (nazwa i adres Cmentarza)...............ccceeeeeeeeecieeeceeeseieesineeenns
8. Przedsigbiorca przeprowadzajacy ekshumacje (nazwa, adres, nr telefonu) ............................
9. Termin eKShUMAC]T ....ooinei i e e e e e e eeeraeeens

10. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki lub szczatki (nie dotyczy przewozu
urny ze Spopielonymi ZWIOKAIMI)...............cccoeveieieeeeieieieeeee et

11. Postgpowanie ze zwtokami lub szczatkami po ekshumacji:
a) ponowny pochowek bez kremacji b) ponowny pochdéwek z kremacja (wlasciwe podkreslic)
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12. Uzasadnienie wniosku (powod ekSRUMACTT).........c...cccoevuiriiniiiiniiiniiiieiceecieeceeee e

III. Dane pozostalych osob uprawnionych do zlozenia wniosku na ekshumacje:

Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku*, zgodnie
zart. 10 ust. 1 oraz art. 15 ust. 1 pkt I ustawy dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

TOPIEK
IMIE ADRES STOPIER DATA I PODPIS**
POKREWIENSTWA . .
I NAZWISKO ZAMIESZKANIA ] Wyraiam zgode na ekshumacje
(ak w cz. T poz. 4) (zaznaczy¢ wlasciwe)

**Zamiast podpisow pozostalych osob uprawnionych mozna ztozyé pisemne oSwiadczenia innych uprawnionych osob
z ich zgodq na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sqdu, zobowiqzujgce inne osoby uprawnione do
zlozenia stosownego oswiadczenia woli.



IV.

Oswiadczenie

Zobowiazuje sie¢ przestrzegaé wymogoéw i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy

prawa.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Podstawa prawna:

Art. 10 ust. 11 art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych.

W zalaczeniu:

1.

Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji osoby wskazanej we wniosku (Zal. Nr 1).

Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie,
w ktorym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej
ekshumacji (Zat. Nr 2).

Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpil na skutek choroby zakaznej (cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorqgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trgd, waqglik, wscieklizna, zofta gorqczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne)
wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny
zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajacym zgon.

Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony pelnomocnik.

W przypadku braku podpiséw pozostalych wnioskodawcoéw nalezy przedlozyé pisemne
o$wiadczenia innych uprawnionych osob z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sagdu zobowigzujgce inne osoby uprawnione do zlozenia stosownego
o$wiadczenia woli.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 1

miejscowos¢ , data

ZASWIADCZENIE
£ AT 1a [0y B [/ PP
jest dysponentem grobu ziemnego/grobowca “nr........................... pole/kwatera” ............
.............................. NA CIMENTATZUL. ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e et e eennnnns
Gdzie pochowane 3 szczatki/ZWIOKi™ .............oiiiii i
imi¢ i nazwisko zmartego
dataurodzenia ................ociiiiiiiiiii, data ZONU......c.ovviiiiiii e

Zarzadca Cmentarza



Zalacznik nr 2

miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze zwloki/szczatki® zmarte@o/ej..........o.ooviiiiiii i,

mogg by¢ pochowane / dochowane™ do grobu ziemnego/ grobowea”™ nr.............ccooevviviiiiiininn...

Pole/kwatera...........ccoovvvviiinnn. 1T R 1015111721 v D

imi¢ i nazwisko

Zarzadca Cmentarza



