numer telefonu

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Glogowie

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow

l. Whioskodawca:

1. Numer, data wydania dowodu osobistego, organ wydajacy dowod 0Sobisty...........c.ccccveueeneee.

Il. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

L. TINEQ T NAZWISKO ..ttt bbbttt bbbttt e e b b nne s
2. Data UMOAZENIA. ... ..o
3. IMIEJSCE UFOUZENIA. ....veevveitiecie ettt ettt e et et e e st e st e e e e e seesbe et e sasesreesteaneesreeteanbeeneesreas
i B = W0 (o] 11 1RSSR
5. IMHIEJSCE ZGOMNU ..ttt bbbt bbbt bbbttt et et e bbbt e s e
6. Przyczyna zgonu (wypetnié¢ w przypadku gdy przyczyng zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych:

cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,

nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki Krwotoczne) ..........ceevvvvevnnnnn,

7. Miejsce aktualnego POChOWKUL.......ccuiiiiiiieieece s

8. Miejsce Przysziego POChOWKUL........ceevuiiiiciicieeteee ettt

Nazwa i adres cmentarza oraz usytuowanie grobu (kwatera, rzad, nr w rz¢dzie)

9. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, inne*(wtasciwe
podkreslic).

10. Przedsigbiorca przeprowadzajacy ekshumacje i termin ekshumacji



11. Postgpowanie ze szczatkami po ekshumacji:
a) ponowny pochowek bez kremacji: tak nie* (wlasciwe podkresli¢)
b) ponowny pochoéwek z kremacja: tak nie* (whasciwe podkreslic)
- miejsce kremacji:
12. Srodek traNSPOItU (w przypadku przewozu zwlok na inny CIENLAIZ).veessveesssresssssesssssessssseesssesssssesssssesssssessnseeens

Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej

przedmiotem wniosku, a mianowicie:

e pozostaly malzonek(ka),

e Kkrewni zstepni (dziecko, wnuk, prawnuk),

e Kkrewni wstepni (0jciec, matka, dziadek, babcia, pradziadek, prababcia),

e Kkrewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (brat, siostra,
siostrzeniec/siostrzenica/bratanek/bratanica,

e powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, teSciowa),

Nalezy podaé (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej,

adres zamieszkania):

Podstawa prawna
Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
I chowaniu zmartych
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Zalaczniki:

1.

N

1

Dokument, Ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zo6tta
goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwlok przed uptywem
2 lat od pochowku.

Zgoda wydana przez zarzadce cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.
Zgoda wydana przez zarzadce cmentarza, na ktérym istnieje mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we
whniosku po przeprowadzonej ekshumaciji.

W przypadku braku podpisow pozostatych wnioskodawcow nalezy przedlozy¢ pisemne oswiadczenia
innych uprawnionych 0sob z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji.

Dokument petnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik.

Inne zataczniki:

W przypadku braku podpiséw pozostalych wnioskodawcow nalezy przedlozyé pisemne

o$wiadczenia/pelnomocnictwa innych uprawnionych osoéb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sadu zobowigzujace inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego oswiadczenia woli.

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ zwlok oswiadczam, ze we
wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania
w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10, ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczy? si¢ jakikolwiek spor sagdowy.

Os$wiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane mi sg
okolicznosci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a wymienieni
czlonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji/ przewozu zwtok lub
SZCZAtkOW 0SODY ZMATIE] ...oovvviiiiiiiciieeeee e 1 wyrazili na to zgode.

Imi¢ i Nazwisko

podpis wnioskodawcy
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