/miejscowos$¢, dnia/

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Zlotowie

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje / przewoz zwlok (szczatkow)*

Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Nazwisko, Imi¢ Tub ImMIONa ...t e et et e e e et e e e e e e e e neeanaas

2. Adres Zami@SZKAMIA .......ouit ittt e e

3. Seria i nr doKUMENTU t0ZSAMOSCI. ... ..vtutentiiit et eete ittt ettt et e aee et e eeeee e eaeans wydany przez

4. PESEL ..o nrtelefonu ...
/nie jest obowigzkowy/

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do zmartego ..o

Dane dotyczace zmarlego:

1. Nazwisko, imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe zmartego.............ooeviiiiiiiiiii e,
Data urodzenia ............coooeviiiiiniinninns data 1 mi€jSCe ZZONU ......evineiniiiiiiii i
Numer aktu zgonu .............c.ooeieiiiinnn. data i miejsce wydania............oooiiiiiiiiii

Przyczyna zgonu — choroba zakazna: tak / nie**.

o > N

Cmentarz, na ktorym zwloki / szczatki ludzkie sg pochowane ...............c.oooiiiiiiiiiiiiii i,
/cmentarz parafialny / komunalny, miejscowos¢/

veeenene e OAZA] GLODUL Lo
/ziemny, murowany, rodzinny, kalumbarium/
6. Cmentarz, na ktorym zwloki / szczatki ludzie zostang ztozone ...............coooiiiiiiiiiiiiii i,
/cmentarz parafialny / komunalny, miejscowo$¢/
ceeeeee . FOAZA] GEODUL L.
/ziemny, murowany, rodzinny, kalumbarium/
7. Data ekshumacji / przewozu zwlok / szczatkow ludzkich: ...
8. Firma przeprowadzajaca eKShUmac)Q ........o.oiuiitiiii i
9. Sposob transportu (marka i nr rej. SamMochodu) ..o
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11. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmartego, ktorym przystuguje prawo pochowania zwtok /

SZCZAtKOW TUAZKICK ... e

Oswiadczam, ze jestem uprawniona(y) do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje / przewdz zwlok
(szczatkow), a wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny. Ponadto dane zawarte we
wniosku sg prawdziwe. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ przestrzegania wymogoéw i warunkéw okreslonych
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ztotowie.

[czytelny podpis wnioskodawcy/

Warunki ekshumacji:

Ekshumacja powinna odby¢ si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia we wczesnych godzinach
rannych. Wszystkie czynno$ci zwigzane z ekshumacjg wykonuje profesjonalna firma. Przy ekshumacji moga
by¢ obecne osoby wykonujace nadzor z urzgdu oraz bezposrednio zainteresowane tj. najblizsza rodzina.

Zataczniki*:
1. Akt zgonu lub odpis.
2. Oswiadczenia o wyrazeniu zgody przez osobg uprawniong.
3. Zgoda zarzadcy cmentarza.
4. Ksero dowodu rejestracyjnego $rodka transportu do przewozu zwtok/szczatkow ludzkich - w przypadku
transportu powyzej 60 km.

* niepotrzebne skresli¢
** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001r w sprawie wykazu choréb zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie
zgonu wymaga szczegolnego postepowania ze zwlokami 0s6b zmartych na te choroby /Dz. U. z 2001r Nr 152, poz. 1742/.
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