................................................................................. miejscowosé data
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.................................................................................. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
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.................................................................................... w ....Wieluniu.......

WNIOSEK O EKSHUMACJE

Prosz¢ o zezwolenie na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow* zmartego(ej)

imi¢ i nazwisko

stopien pokrewienstwa/powinowactwa* wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej (wskazany w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017r., poz. 912)........cceervennnee,
Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
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3. Imig i nazwisko osoby, ktora dokonata pOChOWKU ...........ccooiiiiiiiiiiii s
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. Adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki® sg pOChOWANE...........cccuiiiiiiiiiiiieieee e

7. Transport ZWIOK/SZCZAtKOW™ ..ottt ettt e et e e st e et e e e abeeessbeeessaeeessaeeessbeeeabbeeabeeesnteeeanes
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Ponadto o$wiadczam, ze:

1) Jestem osobg posiadajgcg prawo pochowania zwlok .....................coc (dane zmarlego)

wymieniong w art. 10 ust. 1 pkt ...... ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z2017r., poz.912), na dowdd czego sktadam .............oooiiiiiiiiiiiee e

2) Pochowatem/nie pochowatlem* zwloki zmartego/zmarlej*,

3) O zamiarze dokonania ekshumacji zwlok zmartego/zmarltej* ... z grobu
.............................................. powiadomitem/-am pisemnie wszystkie osoby posiadajace prawo
pochowania zwlok i1 te osoby nie wyrazity sprzeciwu co do ekshumacji w terminie zakreslonym w
powiadomieniu,

4) Sprawa dotyczaca ekshumacji zwlok zmartego/zmartej* nie byta przedmiotem postepowania sadowego przed
sagdem powszechnym i administracyjnym.

5) Dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe, a os$wiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu o
odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Zobowiazuje¢ si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

Podstawa prawna:
— ustawa z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017r., poz. 912),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi (Dz. U. z 2001r. Nr 153, poz. 1783).

/data i podpis wnioskodawcy/

INFORMACJA:

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

= Akt zgonu osoby ekshumowanej,

» Zgody zarzadcOw cmentarzy,

= Dokument/-y stanu cywilnego potwierdzajacy/-e  stopien  pokrewienstwa/powinowactwa*
wnioskodawcy z osobg ekshumowana.

= Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2017r., poz. 912) prawo do pochowania zwtok ma najblizsza rodzina osoby zmartej, a mianowicie:
1) pozostaty matzonek(ka);
2) krewni zstepni;
3) krewni wstepni;
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

= Zgodnie z art. 15 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2017r., poz. 912) ekshumacja zwlok i szczatkéw moze byé dokonana na umotywowang
prosbe¢ osob uprawnionych do pochowania zwlok, za zezwoleniem wtasciwego inspektora sanitarnego

* niepotrzebne skresli¢



Wiasciciel/zarzadca cmentarza

(imi¢ nazwisko, data pochowku, miejsce pochowku)

w celu ponownego pochowania Na CMENLATZU W........uuiutiiett ettt et e ae et e ae e e e eeneeeneeeeeesieeeanns

(data, piecze¢ i podpis)

Whasciciel/zarzadca cmentarza

(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ...

(imie nazwisko, miejsce pochowku)

(data, pieczg€ i podpis)



