(miejscowo$¢) (data)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywéz zwiok / szczatkéw ludzkich! 2
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

1. Dane wnioskodawcy:

AQIrES ZAMIESZKANIA. ...vvveeeeerreeersreenssrrsmee e ts s e sn st
Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

...........................................................................................................................

2. Dane petnomochnika (jezeli zostaf ustanowiony)
IMig (IMIONA) | MAZWISKO. ... vseueseevsisirrssrenes e
AGres KOTESPOMABNCYJNY «..vovrrerrrrrrurestissratisssisse s sus st

3. Dane dotyczace osoby zmariej:

DAt UFOUZENIA. - .vvveevrveeeeerreesiteeansresesss s e e s s s s e st eibs st e b b st
MIGJSC LTOAZENIA. - ... cvevreseseseieuemsssasisss sttt
Ostatnie MIEJSCEe ZAMIESZKANIA. ...cvveverreceinriitasssiei s
DA ZGOMU. ... evcvssseeeeessseescsssessesse st e an eSS
IMIEJSCE ZGOMU. .. vevenreresessseseessesssseas e
Zgon nastapit / nie nastapit (wlasciwe podkreslic) na skutek choroby zakaznej wymienionej
w § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku kt6rych stwierdzenie zgonu wymaga szczeg6inego postepowania

1 Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
i zaswiadczen na przewdz zwiok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) przepisy rozporzadzenia
dotyczace wydawania pozwolefl i zaswiadczen na przewdz zwlok i szczatkdw ludzkich stosuje sie odpowiednio
do wydawania pozwolef i zaswiadczen na przewdz szczatkow powstatych ze spopielenia zwilok.

2 Wiasciwe podkreslic



ze zwlokami 0s6b zmarlych na te choroby?® (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma,
gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wécieklizna, zotta
gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne).

4. Informacje dotyczace miejsca pochowania osoby zmartej:

Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ktérego zwioki albo szczatki ludzkie zostang
przewiezione (miejscowo$é, nazwa i adres miejsca, z ktérego zostang przewiezione zwloki
albo szczatki ludzkie)

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

5. Dane dotyczace $rodka transportu, ktérym zostana przewiezione zwioki albo szczatki
ludzkie:

Rodzaj $rodka transportu - drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wfasciwe podkreslic)

Dane identyfikujace $rodek transportu®...............ooooiii

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

6. Os$wiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze jako: pozostaty matzonek(ka) / krewny zstepny / krewny wstepny / krewny
boczny do 4 stopnia pokrewienstwa / powinowaty w linii prostej do 1 stopnia (wfasciwe
POAKIESHE) .......eeveiiiiiiiiiii ittt e

(imig (imiona) i nazwisko osoby zmarlej)

mam prawo do pochowania jego (jej) zwiok / szczatkéw, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy
z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576).

........................................................................

(podpis z pedaniem imienia i nazwiska)

3Dz. U. Nr 152, poz. 1742
4 Np. marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i adres przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$é
w zakresie przewozu zwlok i szczatkow ludzkich, nazwa przewoznika, itp.



