Whiosek o ekshumacje

nr tel. kontaktowego
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Konskich

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwlok / szczatkow™* zmartego(ej)

imiel ub imiona, nazwisko, nazwisko rodowe
stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0soby zmarlej..........cccceeveeviieiiiniiicienieeieee.
I. Informacje Dotyczace Osoby Zmarlej i Ekshumacji
1. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ....cveeueeiveeieeieiteesie et ste e te et s e te s e s te e tesse e teeteeseesbeesesreesreetesneesreesneeneenns
2. DALA ZGONU ...ttt E et b bt n e n e nn e

3. IVHIBJSCE ZGOMNU ..ottt s et a et s ettt et

miejscowosc
4. Okreslona aktem zgonu przyczyna $mierci:
a) choroba zakazna/niezakazna* b) rodzaj choroby zakaznej*™ ...,

5. Miejsce aktualnego pochowku, nr kwatery, rodzaj grobu (ziemny, murowany, katakumba)*..........

nazwa i adres firmy
8. Srodek transportu drogowego przeznaczony do przewozu zwlok / szczatkow ludzkich*



I1. Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspéldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
wniosku (imie¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy, adres
zamieszkania):

W zalaczeniu:

odpis aktu zgonu

zgoda zarzadcy cmentarza w miejscu aktualnego pochowku

zgoda zarzadcy cmentarza w miejscu przysztego pochdéwku

zgoda wlasciciela grobu™ ... ..
oswiadczenia wszystkich osob uprawnionych do ekshumac;ji (szt. ........ )*

pelnomocnictwo do reprezentowania osoby uprawnionej (Szt. ........ )*
**k*

wWoNOR~WNDE

*-niepotrzebne skresli¢

** —cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecig¢ce, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne

*** _ inne dokumenty (np. odpis aktu malzenstwa; dokument o przyczynie zgonu (wykluczenie choroby zakaznej)
w przypadku gdy od daty zgonu nie minety 2 lata — oryginal/po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia, itp.)

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie s mi znane okolicznos$ci
moggce sta¢ w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie
dotyczacej tej ekshumacji toczy! sie jakikolwiek spor sadowy.

Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a o§wiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu o odpowiedzialnosci
karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogéw i warunkow ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

Tres¢ wniosku i kompletno$¢ informacji o wspoéldecydujacych czlonkach rodziny potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

(data i czytelny podpis pracownika PSSE w Konskich odbierajgcego wniosek) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)



