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

Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Swidnicy

WNIOSEK*
o wydanie zgody na
wywoz zwlok/szczatkéw poza granice RP
I. dane wnioskodawcy:

L. TMIQ 1 NAZWISKO. ..eeuveeiiieiieeieeciie ettt ettt ettt et e et e et eeabe e bt e ssbeesseeesseenseessseenseesnseensseenns

2. Numer i seria dokumentu tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport)...........oovvvveenieenen.

I1. Dane petnomocnika (jezeli zostat ustanowiony)
1. Imig (IMI10NQ) 1 NAZWISKO......eeiiiieiiiieeiiee ettt estee et e e e et eeesebeeeeaeessaeesnsaeesnseeeennseeens
2. Adres KOreSPONAENCY IY . .. .cuuintint ettt
I1I. Dane dotyczace osoby zmarlej:
1. Imig (IMI10NQ) 1 NAZWISKO ....veiiiiiiiiiieeiie ettt etee et e e e e e eaeeenaeeenaeeennneeens
2. NazZWISKO TOAOWE. . ..o e,
3. Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA. ... .eoueeurieiiiriieieeiteeit ettt ettt sttt et be et sbeesbe e eaeesaeeaes
T D 17 172001 | TP PO SO PR PPOPRRRPPO
5. Ostatnie Miejsce ZamieSZKaNIa. .........iviuiiii i
6. IMICJSCE ZZOMU ....vvieniiiieeiiiieeiieeeieeeetteeeteeeeteeessbeeesaseeessseeansseeanssaeansseeansseesssaeensseesnsseesnsseesnnseens
miejscowosé

7. Przyczyna zgonu (wypetni¢ w przypadku gdy przyczyng zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,

nosacizna, trqd, wagglik, wscieklizna, Zotta gorgczka lub inne wirusowe gorgczki krwotoczne) .........ceeuueunen.



8. Zgon nastapil/nie nastapit (wlasciwe podkresli¢) na skutek choroby zakaznej wymienionej
w § | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 06 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chordb
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdtowego
postepowania ze zwtokami os6b zmartych na te choroby (cholera, dur wysypkowy, i inne
riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieci¢ce, nosacizna, trad,
waglik, wscieklizna, zolta goraczka, 1 inne wirusowe goraczki krwotoczne).

9. Migjsce aktualnego pochowku osoby zmarlej lub miejsce, z ktoérego zwloki/szczatki

ZOSEANG PIZEWICZIOMIE .. .veenett st eteeeete et e att e et e e e e e te e ente e eeiteessseeeeseeessseeensseeesseennnes

10. Miejsce przysziego pochdwku osoby zmarltej poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej

(kraj, miejscowos$¢)

11. Dane dotyczace $rodka transportu , ktorym zostang przewiezione zwloki/szczatki ludzkie:

1) rodzaj $rodka transportu - drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wlasciwe podkreslic)

lub inny (wskazac jaki)

2) dane identyfikujace $rodek transportu (marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i
adres przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$§¢ zakresie przewozu zwlok/szczatkow

ludzkich, nazwa przewozZnika, itP.) ......ccceerueeiierieeiierie et eree et e seeebeeseeebeessaeeseessneeseenenas

13. Wykaz czlonkow 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 pozostata rodzina, a mianowicie: 1) pozostaty
matzonek(ka), 2) krewni zstepni — dzieci, wnuki i prawnuki; 3) krewni wstepni — rodzice,
dziadkowie, pradziadkowie; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa — rodzenstwo
oraz ich dzieci; 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia — zi¢¢, synowa, tesciowie,
pasierb i pasierbica zmartego [w przypadku braku czlonkow rodziny uprawnionych do

wspotdecydowania w sprawie bedqcej 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. W przypadku nieokres$lenia przyczyny zgonu a w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajacym zgon-dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby
zakaznej jako przyczyny zgonu,

3. Wymagane dokumenty witasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwtloki/szczatki
ludzkie maja by¢ pochowane, jak roéwniez wymagane dokumenty wlasciwej wiladzy
panstw, przez ktorych terytorium zwloki/szczatki ludzkie maja by¢ przewozone,
stwierdzajace brak przeszkdd do pochowania lub wwiezienia zwlok/szczatkow na
terytorium danego panstwa.

4. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

5. Inne (nalezy Wskazac JaKi@)........c.ivuiiniiriit e

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz Ze nieznane mi sg
okolicznos$ci mogace sta¢ w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a wymienieni
cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania przewozu zwtok lub szczatkdéw osoby

A 11TV ¢ (<) U UP 1 wyrazili na to zgodg.
Imi¢ i Nazwisko

Swiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenia prawdy zgodnie
zart. 233 § 11 § 1a Kodeksu karnego, potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢
danych zamieszczonych powyze;j.

Pouczenie dla stron
Art. 233 Kk ,,§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postegpowaniu sqdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigecy do lat 8.
§ 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



