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

                                                                                                                                            (miejscowość, data) 

                                                                                                                                                                                        

 

 

                                                                                                                     Państwowy 

                                                                                                              Powiatowy Inspektor Sanitarny   

                                                                                                                              w Radomsku            

                                                                                                                       Al. Jana Pawła II nr 9 

                                                                                                              97 – 500  Radomsko 

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na ekshumację 

 zwłok (szczątków)2)   

 

 

I. Dane dotyczące osoby wnoszącej podanie: 

 

1. Imię i nazwisko........................................................................................................................................... 

2. Adres  do doręczeń..................................................................................................................................... 

3. Numer telefonu do kontaktu ...................................................................................................................... 

4. Pokrewieństwo i  powinowactwo wnoszącego podanie w stosunku do osoby zmarłej* (właściwe zakreślić) 

a) pozostały małżonek(ka); 

b) krewni wstępni  (ojciec/matka/dziadek/babcia); 

c) krewni zstępni  (syn/córka wnuk/wnuczka/prawnuk/prawnuczka);  

d) krewni w linii bocznej  (brat/siostra/brat ojca/brat matki/siostra matki lub ojca/syn brata w stosunku do 

stryja/córka brata w stosunku do stryja/syn brata w stosunku do siostry ojca/córka brata w stosunku do 

siostry ojca/syn siostry/córka siostry);  

e) powinowaci w linii prostej do pierwszego stopnia (ojciec męża/ojciec żony/matka męża/matka żo-

ny/mąż córki/żona syna); 

f) inne (podać jakie) ……………………………………………………………………………………….. 

II. Dane dotyczące zmarłego(ej): 

1. Imię i nazwisko .......................................................................................................................................... 

2. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................ 

4. Data zgonu ………………………………………………………………………………………………. 

5. W przypadku ekshumacji przed upływem 2 lat od dnia zgonu  podać, czy przyczyną zgonu była  

choroba zakaźna:    tak /nie/nie dotyczy  * (właściwe zakreślić) 

6. Nazwa i adres cmentarza, na którym zwłoki/szczątki są pochowane ....................................................... 

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

 

7. Nazwa i adres cmentarza, na który zwłoki/szczątki mają zostać przeniesione ………………………….         

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

III. Dane dotyczące przeprowadzającego ekshumację: (nazwa i adres) 

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

…………………………………………………………………………………………………………... 
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IV. Dane dotyczące środka transportu  przeznaczonego do przewozu zwłok/szczątków ludzkich 

(nazwa i adres przedsiębiorcy, nie dotyczy przewozu ekshumowanych szczątków powstałych ze spopielenia zwłok): 

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

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

V. Uzasadnienie podania o zezwolenie na ekshumację: 

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

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

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

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

VI. Deklaracja wnoszącego podanie * (właściwe zakreślić. Należy wybrać jedną z niżej wymienionych opcji) 

 

1. Jestem jedyną osobą uprawnioną, na podstawie art. 15 ust. 1, w  związku  z art. 10 ust. 1 ustawy  

z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych do ekshumacji/pochowania 

zwłok/szczątków zmarłego/łej*,3)   ………………………………………………………………………. 

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

(imię i nazwisko)  

2. Nie jestem jedyną osobą uprawnioną, na podstawie art. 15 ust. 1, w związku   

z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych  do ekshuma-

cji/pochowania zwłok/szczątków zmarłego/łej*,3)  ……………………………………………….......... 

……………………………………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko) 

 

VII. Dane dotyczące osób uprawnionych do ekshumacji i pochowania zwłok - najbliższa pozostała rodzina 

osoby zmarłej, nie należy podawać wnioskodawcy*,3)  
(imię i  nazwisko, adres do doręczeń lub wpisać „nie dotyczy”) 

 

a) pozostały małżonek(ka) ……………………………………………………………………………………….. 

b) ojciec/matka/dziadek/babcia (krewni wstępni) 

……………………………………………………………………………….. 

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

c) syn/córka/wnuk/wnuczka/prawnuk/prawnuczka (krewni zstępni) 

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

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

d) brat/siostra/brat ojca/brat matki/siostra matki lub ojca/syn brata w stosunku do stryja/córka brata  

w stosunku do stryja/syn brata w stosunku do siostry ojca/córka brata w stosunku do siostry ojca/syn sio-

stry/córka siostry (krewni w linii bocznej) 

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

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

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

e) ojciec męża/ojciec żony/matka męża/matka żony/mąż córki/żona syna (powinowaci w linii prostej) 

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

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

inne (podać jakie) ………………………………………………………………………………………………... 
 

*właściwe zakreślić                                                                                                                                                                                  

 

 

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

                                                                                                         (data i  czytelny  podpis osoby wnoszącej podanie) 
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Uwagi i Pouczenie: 

1) Do podania należy załączyć: 

a) odpis skróconego aktu zgonu, 

b) dokument/ty potwierdzający/ce stopień pokrewieństwa lub powinowactwa osoby wnoszącej 

podanie o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków w stosunku do osoby  zmarłej 

(odpowiednie akty stanu cywilnego), 

c) zaświadczenie zarządcy/administratora cmentarza o wyrażeniu zgody na ekshumację zwłok 

stanowiące załącznik nr 1, 

d) zaświadczenie zarządcy/administratora cmentarza o wyrażeniu zgody na pochowanie  zwłok 

stanowiące załącznik nr 2. 

2) Podanie należy wypełnić czytelnie uzupełniając wszystkie pola. 

3) Art. 10 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmar-

łych stanowi: ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana na umotywowaną prośbę osób 

uprawnionych do pochowania zwłok, którymi jest najbliższa pozostała rodzina osoby  

zmarłej, a mianowicie:  

a) pozostały(ła) małżonek(ka);  

b) krewni zstępni;  

c) krewni wstępni;  

d) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa; 

e) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. 

4) Art. 14 § 1 cytowanej wyżej ustawy stanowi: Przewóz zwłok i szczątków: 

a) koleją, samolotami i statkami w granicach Rzeczpospolitej Polskiej, 

b) poza granice Rzeczpospolitej Polskiej, w przypadku gdy zgon nastąpił na terytorium Rzecz-

pospolitej Polskiej  

 - może nastąpić po uzyskaniu pozwolenia właściwego państwowego powiatowego  inspektora sanitarnego, 

wydanym po uprzednim przedłożeniu wymaganych dokumentów właściwej władzy państwa, na którego tery-

torium mogą one być pochowane, jak również państw, przez których terytorium mają być przewożone, stwier-

dzających brak przeszkód do pochowania  lub wwiezienia zwłok lub szczątków na terytorium danego państwa. 

5) Art. 40 § 4 i § 5 Kodeksu postępowania administracyjnego stanowi: 

− § 4 Strona zamieszkała za granicą lub mająca siedzibę za granicą, jeśli nie ustanowiła  

pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w kraju, jest obowiązana wskazać w kraju peł-

nomocnika do doręczeń; 

− § 5 W razie nie wskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone dla tej strony pisma  

pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. 

6) Art. 41 § 1 i § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego  stanowi: 

− §  1. W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy maja obowiązek  

zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu;  

− § 2. W przypadku zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod  

dotychczasowym adresem ma skutek prawny. 

7)    Art. 233 Kodeksu karnego stanowi: 

− § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

 postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

 pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

− §  6.  Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, 

jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności 

karnej. 
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