Leszno, dnia.....cooevveeeeiieiian.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

ul. Niepodlegtosci 66
64-100 Leszno

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwitok / szczatkéw / urny z prochami* zmartego(ej)

*niepotrzebne skreslic

I. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacji

I 1 1= T T £ = T ] (o T
2. Data i MI€JSCE UIOUZEIIA. ...ttt ettt neaes
3. Data i MIEJSCE ZGONUL. ... e ettt ettt ettt e eaas

4. Miejsce aktualNego POCNOWKUL. ... . ...t

NN 1o 0] o
Rodzaj grobu poddawanego ekshumaciji:

pojedynczy / podwdjny / grobowiec*

ziemny, murowany, gtebinowy, kolumbarium / inne*

*niepotrzebne skreslic

5. Miejsce planowanego POCNOWKUL. ..........iueiuie e

NN T e ] 0] o
Rodzaj grobu, do ktérego zostang przeniesione zwtoki / szczatki po ekshumaciji:

ziemny, murowany, gtebinowy, kolumbarium / inne*
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Il. Dane wnioskodawcy

Lo IMIQ I NAZWISKO. ...t e
2. Adres zamieSzKania. ..........oiiiiie e
3. Nr dowodu osobistego..............ccceevenennn. WYdanego PrZezZ.........ccovuvuviuinineinnnnnnn
.......................................................... PESEL. ..o
. NFEIBIONU. ...
5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do ww. zmartego.......................

1. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie
bedacej przedmiotem wniosku oraz wyrazajacych zgode na

przeprowadzenie w/w ekshumacji.

L o e
(imie i nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewieristwa)
(podpis)
2 et
(imie i nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopieri pokrewieristwa)
(podpis)
PP
(imie i nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewierstwa)
(podpis)
A e
(imie i nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopier pokrewieristwa)
(podpis)
L5 PN

(podpis)
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V. Inne dane

1. Firma przeprowadzajgca ekShumacj@...........c.ouiuiniiiiiiii e

2. Termin €KSNUMAGHI. .. ... e

3. Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshumacje.............ccovviiiiiiiiiiiiiiennn.

Oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym art.15
ust.l pkt. 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2023r. poz. 887 tj.) przyznaje prawo do pochowania zwiok, a mianowicie
1) pozostatly matzonek (ka);

2) krewni zstepni — czyli dzieci, wnuki, prawnuki itd.;

3) krewni wstepni — czyli rodzice, dziadkowie, pradziadkowie, itd.;

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa — czyli rodzehAstwo, ich dzieci i wnuki, wuij,
bratanek, brat cioteczny itd.;

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia pokrewienstwa — czyli tes¢ i teSciowa, zie¢, synowa.

Podpis wnioskodawcy

W zatgczeniu:

1. Odpis aktu zgonu;

1. Zaswiadczenie — zgoda zarzgdcy cmentarza na ekshumacje;

2. Zaswiadczenie — zgoda na przyjecie zwiok lub szczatkéw uprzednio ekshumowanych;
3. Zaswiadczenie firmy wykonujgcej ekshumacje.
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