													                            ……………………………….
									(Miejscowość, data)


Do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w …………………………...


WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na przewóz zwłok/szczątków ludzkich poza granicę Rzeczypospolitej Polskiej

DANE WNIOSKODAWCY 		
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..
3. Nr telefonu………………………………………………………………………………………
4. Numer i seria dokumentu tożsamości …………………………………………………………..
Stwierdzam zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2025r., poz. 1590), że jestem w stosunku do osoby zmarłej najbliższą pozostałą rodziną………………………………………………………………..
( podać rodzaj pokrewieństwa lub powinowactwa)

DANE DOTYCZĄCE ZMARŁEGO
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
2. Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………...
4. Ostatnie miejsce zamieszkania…………………………………………………………………..
5. Data i miejsce zgonu …………………………………………………………………………….
6. Przyczyna zgonu – choroba zakaźna: tak/nie  (niepotrzebne skreślić)
7. Miejsce, z którego zwłoki/szczątki ludzkie zostaną przewiezione…………................................
…………………………………………………………………………………………………...
8. Miejsce przyszłego pochówku…………………………………………………………………...
9. Rodzaj środka transportu………………………………………………………………………...
10. Firma przeprowadzająca przewóz zwłok/szczątków ludzkich (nazwa, telefon, pieczęć) …………………………………………………………………………………………………..


TERMIN PRZEWOZU ZWŁOK/SZCZĄTKÓW LUDZKICH
:  rok: ……..  miesiąc: ……   dzień: ……

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe a oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania ( art. 233 Kodeksu Karnego). Jednocześnie zobowiązuje się przestrzegać wymogów i warunków określonych przez właściwego terenowo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
								……………………………………….
								              (Podpis wnioskodawcy)

Załączniki: 
1. Akt zgonu  lub dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej, w przypadku nie określenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon 
2. Dokumenty właściwej władzy państwa, na którego terytorium mają być pochowane, jak również państw, przez których terytorium mają być przewożone, stwierdzając brak przeszkód wwiezienia zwłok i szczątków ludzkich na terytorium innego państwa 




