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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Wolsztynie

ul. Drzymaty 16

64-200 Wolsztyn

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/szczatkéw”
I. Dane wnioskodawcy
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Il. Dane dotyczgce osoby zmarte;j:
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Miejsce (nazwa i adres cmentarza), w ktérym odbedzie sie ekshumacja zwtok/szczatkdw:
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Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki/szczatki oraz nazwe firmy

przeprowadzajgcej ekshumacje (nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwtokami):
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Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje:

lll. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego
(nalezy wymienic imie i nazwisko, adres, stopien pokrewieristwa)
Pozostaty matzonek(ka)

Pozostali uprawnieni (dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie, rodzeristwo, ciotki, wujowie,
stryjowie, siostrzericy, bratankowie, kuzynowie, synowe, zieciowie, tesciowie itd.)

Zataczniki:

1. Akt zgonu

2. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie minety dwa lata

3. Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na ekshumacje przez osoby wymienione w punkcie Ill

4. Akty stanu cywilnego potwierdzajgce pokrewierstwo wnioskodawcy z osobg zmartg

5. Zaswiadczenie Zarzgdcy/Administratora cmentarza o braku przeciwwskazan do zamierzonej ekshumacji
zwtok/szczatkow ludzkich oraz Zaswiadczenie Zarzgdcy/Administratora cmentarza o wyrazeniu zgody na
pochowanie ekshumowanych zwtok/ szczatkdw ludzkich.

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok oswiadczam, ze we wniosku
wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie
ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych i nie
jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spdr sgdowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze nie sy mi znane
okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegélnosci dotyczgce
innego stanowiska pozostatych oséb uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje
i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej (art. 233 Kodeksu Karnego), biore petng odpowiedzialno$¢ za podane we
whniosku dane.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢
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