Adres zamieszkania (korespondencyjny,
jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Swidnicy

WNIOSEK*
o wydanie zgody na ekshumacje
i/lub przewiezienie zwlok/szczatkow

I. Dane wnioskodawcy:
L. TG 1 NAZWISKO . ...eieieiiiiectie ettt ettt e et e e et eesate e e e steaessseeessseaessaeanssaeansseeessseeenns

2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODISTEZO........cceevvieriieriieiieriieiee et

4 PE SE L ..o
I1. Dane petnomocnika (jezeli zostat ustanowiony)

1. Imi¢ (IMI0NQ) 1 NAZWISKO......eiiiuiiiiiiieeiiieeiie ettt et e e site e et e e e staeeebaeessaeesnsaeesaseeeenaseeans
2. Adres KOreSPONAENCY IY . .. .cuuintint ettt
I11. Dane dotyczace osoby zmarlej:

1. Imig (IMI10Na) 1 NAZWISKO .....uiitt e ettt e

2. Nazwisko rodowe

3. Data 1 miejsce urodzenia
4. Data zgonu

5. Miejsce zgonu

miejscowos¢

6. Przyczyna zgonu (wypetié¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, goragczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,

nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne) ............cceue.ee.

7. Zgon nastapil/nie nastapit (wlasciwe podkresli¢) na skutek choroby zakaznej wymienionej
w § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 06 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdélowego postgpowania

ze zwlokami os6b zmartych na te choroby (cholera, dur wysypkowy, i inne riketsjozy,

1



dzuma, goragczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik,

wscieklizna, zotta goraczka, 1 inne wirusowe goraczki krwotoczne).

8. Miejsce aktualnego pochéwku osoby zmartej lub miejsce, z ktérego zwloki/szczatki

ZOStANG PIZEWICZIOMIE ... uve ettt ette et et e et e et e e e e et e e e e e e e e e e e enneeneeenneennenns

11. Dane dotyczace $rodka transportu , ktorym zostang przewiezione zwloki/szczatki ludzkie:
1) rodzaj $rodka transportu - drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wlasciwe podkreslic)
TUD INNY (WSKGZAC JAKT).....ooeeeeeeieiieiieeee ettt ettt eesseesseesnsaennne e
2) dane identyfikujace $rodek transportu (marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i
adres przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$§¢ zakresie przewozu zwlok/szczatkow

ludzkich, nazwa przewozZnika, 1tP.) ..c..ccovveeeiiieeeiieecie et e et rre e eree e

13. Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do
zmarlego, adres zamieszkania) - zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r., poz. 1590) prawo do
pochowania zwlok ma najblizsza pozostatla rodzina, a mianowicie: 1) pozostaly
malzonek(ka), 2) krewni zst¢pni — dzieci, wnuki 1 prawnuki; 3) krewni wstepni — rodzice,
dziadkowie, pradziadkowie; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa — rodzenstwo

oraz ich dzieci; 5) powinowaci w linii proste] do 1 stopnia — zie¢, synowa, tesciowie,

pasierb i pasierbica zmarlego [w przypadku braku czionkow rodziny uprawnionych do

wspoldecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku nalezy napisac¢: "brak takich
czlonkow rodziny"]:




IV. Zalaczniki do wniosku

1. Odpis aktu zgonu osoby zmartej, lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon,

2. Zaswiadczenie/o$wiadczenie zarzadcy lub administratora cmentarza, iz wyraza zgod¢ na
ponowne pochowanie zwlok/szczatkow ludzkich (jedynie w przypadku przeniesienia
zwlok/szczatkéw na inny cmentarz),

3. Dokument stwierdzajacy przyczyne zgonu (np. karta zgonu, zaswiadczenie lekarskie),
w przypadku ekshumacji zwlok/szczatkow ludzkich, jezeli od dnia zgonu nie mingty 2 lata
(nie dotyczy ekshumacji szczatkéw powstatych w wyniku spopielenia).

4. Inne ( nalezy wskaza¢ jakie np. pelnomocnictwo, kopia §wiadectwa kremacji).

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz Ze nieznane mi sg
okolicznos$ci mogace sta¢ w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a wymienieni
cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji/ przewozu zwlok

lub szczatkOw 0S0DY ZMATTE] ....ccvecvvieiiiiieiieecc e i wyrazili na to zgode.
Imi¢ i Nazwisko

Swiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenia prawdy zgodnie
zart. 233 § 11 § 1a Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé
danych zamieszczonych powyzej.

Pouczenie dla stron
Art. 233 Kk ,,§5 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postegpowaniu sqdowym lub
w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat §.
$ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnosciq karng grozgcq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

data i podpis



