(miejsce, data )

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Skierniewicach

ul. Pitsudskiego 33
96-100 Skierniewice

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok / szczatkow

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwtok lub szczatkéw zmartego(ej):

I. Dane dotyczace 0SODY ZINATIE]: ..uueceeeiiiiiiiisniiiiiniiininticnneicsneisssnnesssnessssnessssnesssssesssssssssnsssineesnneesnnee s
imi¢ 1 nazwisko
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DAt I MIEJSCE ZGONU : ...ttt etttk e bbbt bbbt s e s e bt bbbt bt bt e b e e s e et e b e eb e e bt et e ene e e e nnes

Przyczyna Zgonu /nie dotyczy jezeli od daty zgonu uptynety 2 lata/ ......cviiiiiiiiiiiiiiiii i,

Eal A

Adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki sg pochowane: ............cccceeveeiiiiiiiiiiinieee e

5. ROOZAJ GIODU: ... bbbt bbbt

(ziemny, murowany, pojedynczy, dla kilku osob
6. Adres cmentarza, na ktory zwloki/szczatki maja by¢€ przeniesione: ..........coeceeveeienieeiienienensiieninnns

A (o To = [ o | (o] o LU A SO S OSSPSR

(ziemny, murowany, pojedynczy, dla kilku osob
w przypadku dochowania do grobu ziemnego data ostatniego poChOWKU ..........ccceeeveeeeevueeieirieseennn.
8. Zaklad przeprowadzajacy ekShumacje /jezeli jest ustalony/: ........eervrvrrereririsisrereiriseseee s

9. Zaklad wykonujacy transport zwlok/szczatkOw : /jezeli jest ustalony/ nie dotyczy urny z prochami po
] 010 01111 o117

10. Proponowana data ekshumacji:

I, DANE WNIOSKOUAWCY: ..ottt ettt et e st e et e et e et e e s as e et e e st e e saae e beesnneebeeannas
imi¢ 1 nazwisko

1. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarlej:..........ccooevieiiieniiiiiiniiinicee

2. AAIES ZAMIESZKANIA: .....eivieiitiitieiieie et b bbbt b e b et bbbttt nb et bbb e b e enes
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A, DOWOA LOZSAMOSCI ...c.uvveeeeuiiieeiiieeeieeeeieeeetteeeaeeeeseeestseeeetseeaesseeasseeasseeasseeassseesssssesssaeesssesessseeeansseeansees
seria, numer, wydany przez

B INF LEIETONU O KONTAKLU: ...ttt ettt ettt et ettt et et et ee et eaeeee et eae et et et ete et eeeeeeeeeeeeeneeeens

6. Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje:

I11. Informacja o pozostalych uprawnionych czlonkach rodziny:

Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspéldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlego, adres zamieszkania):

Do o0s6b uprawnionych do wspoldecydowania naleza: zyjacy malzonek zmarlego, krewni zstgpni zmartego (dzieci, wnuki,
itd.), krewni wstepni (rodzice, dziadkowie, itd.), krewni boczni do IV stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo i ich dzieci oraz

wnuki), oraz powinowaci zmartego w linii prostej I stopnia (tesciowie).

W przypadku liczby os6b uprawnionych do wspoldecydowania wiekszej niz 6, dane pozostalych
nalezy dolaczy¢ na osobnym zalaczniku do wniosku.

Oswiadczam, Ze osoby - czlonkowie rodziny uprawnieni do wspotdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku wymienieni w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. z 2023 r. poz. 887 z pdzn. zm.) nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo,
aby w sprawie dotyczacej tej ekshumacji toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Zobowiazuj¢ si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przepisami prawa.

/data i podpis/

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:
1. Akt zgonu oraz akty stanu cywilnego dokumentujace pokrewienstwo wnioskodawcy ze zmartym.
2. Zgody zarzadcow cmentarzy.
3. Pelnomocnictwa do wystgpowania w imieniu cztonkow rodziny (o ile zostaty udzielone).

Whiosek powinien by¢ podpisany w obecnos$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Skierniewicach
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(data, piecze¢ i podpis)

ZWIOK/SZCZGLKOW: ..ovvvieiecieee et e e e e ir e
(imi¢ nazwisko zmartego, miejsce pochowku)

Dochowanie zwtok/szczatkéw do grobu istniejacego (rodzinnego) moze nastapi¢ wylacznie z
zachowaniem wymagan Art. 7 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. z 2023 r. poz. 887 z p6zn. zm.)

(data, piecze¢ i podpis)



/ miejscowosc¢, data /

/ imig¢ i nazwisko/
/seria i numer dowodu osobistego/
/organ wydajacy dowod osobisty, data wazno$ci/

/miejsce zamieszkania - adres /

PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany/a UPOWAZIIAIMN .. ....eiutitiin ettt ettt et et et e eete e ete et ee b et ee s e e et e e e aaeeaans

/seria i numer dowodu osobistego, organ wydajacy, data waznosci/

do wystepowania w moim imieniu i wykonywania wszelkich czynnosci w postepowaniu

administracyjnym w sprawie o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow

/ imig, nazwisko , data i miejsce urodzenia, data zgonu, nr aktu zgonu osoby zmarlej, adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki sa pochowane i

adres cmentarza, na ktory zwloki/szczatki maja by¢ przeniesione/.

W  zwigzku z udzieleniem upowaznienia o$wiadczam, ze mam S$wiadomo$é, iz  wszelkie
pisma kierowane do mnie w powyzszej sprawie beda dorgczane ustanowionemu petlnomocnikowi.

Do pelnomocnictwa przedstawiam swdj dowod osobisty / kserokopie dowodu do wgladu

/ podpis udzielajacego pelnomocnictwa/



