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WNIOSEK

0 wydanie zgody na ekshumacje i przewiezienie zwlok (szczatkow)

Whnioskodawca:

Dane dotyczgce zmartego:

Imig¢ i nazwisko Zzmarlego/ej ............c.coooiiiiiiii
DALA ZOONU ..t
Przyczyna zgonu (choroba zakazna — tak/Nie) ............cccceveiiiiiiii i
Imi¢ i nazwisko oraz adres osoby, ktora zwloki pochowala ...
Adres (miejscowos¢, ulica, kod pocztowy), cmentarza (komunalny/parafialny), na

ktorym zwloki (szczatki) sa pochowane:

Adres (miejscowosé, ulica, kod pocztowy) cmentarza (komunalny/parafialny), na
ktorym zwloki (szczatki) maja by¢ przeniesione:

Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego/ej uprawnieni do ekshumacji” (imie i

nazwisko, miejsce zamieszkania, stopien pokrewienstwa):



Whnioskodawca wtasnym podpisem potwierdza prawidlowos¢ podanych danych pod
rygorem odpowiedzialnosci za fatlszywe dane zgodnie z art. 75 § 2 k.p.a.

(data i podpis)

Zalgczniki:

Oswiadczenie wnioskodawcy.

Oswiadczenie osob uprawnionych do ekshumaciji.

Zgoda zarzadcy cmentarza na ekshumacje zwlok/szczatkow.

Zgoda zarzadcy cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwlok/szczatkow.
Pelnomocnictwa.

Dokument stwierdzajgcy, ze zgon nie nastgpil na skutek choroby zakaznej - w przypadku
ekshumacji zwlok przed uptywem 2 lat od pochowku.
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* Stosowanie do art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) prawo do ekshumacji zwlok ludzkich przystuguje najblizszej
rodzinie osoby zmarlej, a mianowicie: 1) pozostalemu matzonkowi, 2) krewnym zstepnym, 3) krewnym
wstepnym, 4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia.



