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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

W

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacjg¢ i przewiezienie zwtok / szczatkow ludzkich*

Whioskodawca :

/Jezeli migdzy cztonkami rodziny powstaje spor dotyczacy ekshumacji osobg (osobami) uprawniong
(uprawnionymi) do zlozenia wniosku o ekshumacje bedzie osoba/y wskazana/e prawomocnym
rozstrzygnigciem sadu/

Nazwisko, iImMi€ TUD IMIONA ......cc.eeiiiiiiiiiiieciie et e e e ebe e e ae e e e reeeeenas

AdIes ZAMIESZKANIA ....oovvittttt et

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :

Nazwisko 1 imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe



4. Miejsce ( nazwa i adres cmentarza ), w ktérym odbedzie si¢ ekshumacja zwtok /
szczatkow oraz rodzaj grobu : ziemny, murowany, katakumby, inny.................... .......

5. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok / szczatkéw ( nazwa 1 adres
cmentarza), oraz rodzaj grobu: ziemny, murowany, katakumby, inny...........cccccevviiiienanne

6. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwtoki / szczatki ludzkie ( nie dotyczy
przewozu urny ze spopielonymi zwlokami ) ...

8. Przyczyna zgonu ( wypeli¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byla jedna z podanych
chorob zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy, dzuma, goraczka powrotna,
nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka lub inne
WITUSOWE ZOTECZKT KTWOLOCZIE) ...vviiiiiieiiiieeiiee ettt e e e et e e e e eaae e e e e e e neeenes

9. Prawo do pochowania zwlok / ekshumacji ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmarte;j,
a mianowicie : pozostaly matzonek, krewni zstgpni, krewni wstepni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

III. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, uprawnieni do
wspoldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku ( imie¢, nazwisko, adres,
nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlego) :



Podpisy os6b wymienionych w pkt. I1I, ktérzy wyrazaja zgode na przeprowadzenie
ekshumaciji (czytelny podpis):

L
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L.

LS.

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ zwlok
/szczatkdw oswiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkoéw
rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r o cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz. U. z 2011r. Nr
118, poz. 687 t.j. z p6zn. zm.) i nie jest mi wiadomo aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek
spor sadowy.



Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie s3 mi
znane okoliczno$ci mogace staé w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygni¢ciem wniosku, a
w szczegllnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych osob uprawnionych do ztozenia
wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje.

Oswiadczam, Ze bior¢ petna odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane, a niniejsze
oswiadczenie skltadam pod odpowiedzialnoscia karng za skladanie falszywych zeznan.
/Jart. 233 § 1 Kodeksu Karnego - Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8/.

Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogéw 1 warunkow okre§lonych przez
wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zalaczniki:

1. Odpis aktu zgonu.

2. Dokument stwierdzajacy spopielenie zwlok (w przypadku ekshumacji urny)

3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu (w_przypadku, gdy od daty zgonu nie mingty dwa lata —oryginal/
poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem kopia).
Zgoda zarzadcy cmentarza, na ktdrym spoczywaja obecnie zwloki (szczatki) na ich przeniesienie.
Zgoda zarzadcy cmentarza, na ktory zwloki (szczatki) maja zostaé przeniesione na ich przyjecie.
Potwierdzenie oplaty miejsca ,,nowego” pochowku/jezeli dotyczy.
Zaswiadczenie Zakladu potwierdzajace posiadanie uprawnien do przewozu zwlok ,,szczatkow” z
dotychczasowego na nowe miejsce pochowku.

Nk

data i podpis
* wlasciwe zaznaczy¢



