...................................... dnia .........................
Państwowy Powiatowy
                        Inspektor  Sanitarny

                                                                           w Krośnie Odrzańskim
                                                                             WNIOSEK

                         o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków zmarłego(ej)

Dane wnioskodawcy:
................................................................................
(Imię i nazwisko)
Adres zamieszkania ................................................
.................................................................................
Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):

……………………………………………………………………………………………………………
Nr  i seria dowodu osobistego .........................................................
wydany przez ...............................................................................
Tel. kontaktowy: ………………………………………………..
 Informacje dotyczące osoby zmarłej i ekshumacji:
1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………..
2. Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej ......................................................................
3. Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej.............................................................................................
4. Data zgonu .........................................................................................................................................
5. Przyczyna śmierci określona w karcie zgonu.....................................................................................
6. Określenie aktualnego pochówku: cmentarz, rodzaj grobu: murowany, ziemny, kolumbarium,          grobowiec (właściwe zakreślić).
................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

7. Miejsce przyszłego pochówku (cmentarz, rodzaj grobu - na  nowe miejsce, do istniejącego – kto  jest 

                                                           pochowany: imię, nazwisko, data urodzenia i zgonu, stopień

                                                          pokrewieństwa)

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

8. Nazwa, adres firmy przeprowadzający ekshumację:
…………………………………………………………………………………………………………

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

9. Środek transportu po drogach publicznych  - nr rejestracyjny:
  ………………………………………………………………………………………………………..
10. Uzasadnienie wniosku 
...............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do wnioskodawcy, adres zamieszkania).
1. ..........................................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................................
3. ..........................................................................................................................................................
4. ..........................................................................................................................................................
5. ……………………………………………………………………………………………………..

6. ……………………………………………………………………………………………………..

7. ……………………………………………………………………………………………………..

8. ……………………………………………………………………………………………………..

9. ……………………………………………………………………………………………………..

10. ……………………………………………………………………………………………………..

11. ……………………………………………………………………………………………………..

12. ……………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany, jako uprawniony do współdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz 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 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.

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233§1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks Karny za   składanie fałszywych zeznań.
    ……………………………………………………….

   Data, czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)
Do wniosku należy dołączyć:

1) Zaświadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie minęły 2 lata-   oryginał/ kopia poświadczona za zgodność z oryginałem.

2) Zgoda zarządy cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwłok/szczątków ludzkich.

3) Oświadczenia członków rodziny upoważnionych do współdecydowania.

4) Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną RODO. 
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