[FORMULARZ WYPELNIC CZYTELNIE]

..................... ydnia...........o..l
(miejscowosc)
(imie i nazwisko wnioskodawcy)
(stopier pokrewieristwa wnioskodawcy ze zmarlym) Pal'lstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
.................................................. w Gliwicach
(adres wnioskodawcy) ul. Banacha 4, 44-100 Gliwice

(nr telefonu)
Pelnomocnik (w przypadku jego ustanowienia)

(imig i nazwisko petnomocnika)
(adres petnomocnika)

(nr i seria dowodu osobistego, przez kogo wydany)

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje |:| zwlok |:| szczatkow ludzkich

I. Dane dotyczace zmarlego/ej:

1. Imi¢ i Nnazwisko, NAZWISKO TOAOWE..........cccuiiriiieiieiiieiiecie ettt e ennee s

3. Data 1 MICJSCE ZZOMU ..uuuttitttett e ettt et e tee e e et e et et e et et e e e e e et e eaeenneennens

4. Przyczyna zgonu: (w przypadku zgonu do 2 lat - zaznaczy¢ wlasciwe)
tl choroba niezakazna choroba zakazna /rodzaj choroby .........................

5. Forma pochéwku przed ekshumacja: (zaznaczyé wlasciwe) |:| urna |:| trumna
I1. Dane o ekshumacji:

1. Miejsce aktualnego pochowku (nazwa i adres zarzgdcy, nazwa i adres cmentarza, nr kwatery, jesli
Jjest okreslony)

2. Rodzaj grobu, w ktérym pochowany jest zmarly (ziemny, murowany, pojedynczy, podwdjny
poziomy/ pionowy — wyszczegolnié poziom pochowku)

3. Miejsce przysztego pochowku (nazwa i adres cmentarza, adres zarzqdcy, rodzaj grobu np. nowy,
zasiedlony — po uptywie 20 lat, wolna kwatera)
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4. Uzasadnienie wniosku (w przypadku, gdy zwloki/szczqtki ludzkie po ekshumacji zostang przewiezione
do zakladu kremacyjnego w celu ich spopielenia, nalezy rowniez ten fakt odnotowaé w uzasadnieniu
wniosku)

5. Wykaz oséb uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji (podaé imie i nazwisko
oraz adres do korespondencji osoby uprawnionej, stopien jej pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej,
o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt. 1-5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r, o cmentarzach i chowaniu zmartych—
tj. pozostaly maitzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci
w linii prostej do I stopnia)

Jednoczesnie biore¢ pelna odpowiedzialno$¢ prawng za przestrzeganie wymogow i warunkow okre§lonych
przepisami: § 10, § 11, § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910) i ujetych w decyzji
wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego).

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze skladam
po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu karnego).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1. Os$wiadczenia osob uprawnionych do wspoldecydowania (zat. nr 1)

2. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne
riketsjozy, dzuma, goragczka powrotna, nagminne porazenie dzieci¢ce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta
goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwlok przed uptywem 2 lat
od pochowku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajacym zgon

3. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby
wskazanej we wniosku.

4. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktorym
istnieje mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji

5. Kserokopie $wiadectwa kremacji w przypadku ekshumacji prochéw umieszczonych w urnie

6. Odpis skrocony aktu zgonu (do wgladu — w celu weryfikacji poprawnosci danych)

7. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik

Uwaga!

1. Ekshumacja zwlok i szczatkdw powinna odbywaé si¢ we wczesnych godzinach rannych podczas chtodnej pory roku
(w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia) i winna by¢ przeprowadzona w obecno$ci wnioskodawcy lub jego pelnomocnika
(pelnomocnictwo na pi$mie z urzgdowym poswiadczeniem wiarygodnos$ci podpisu przez organ administracji panstwowej lub
przedstawiciela inspekcji sanitarnej w miejscu zamieszkania wnioskodawcy) oraz w obecnosci przedstawiciela Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach.

2. W przypadku przewozenia zwtok/szczatkow na inny cmentarz transport dozwolony jest specjalnie do tego celu przeznaczonymi

srodkami przewozowymi przez wyspecjalizowane podmioty.

Ponadto, PPIS w Gliwicach informuje, Ze — w celu rozstrzygnigcia powyzszej sprawy — jest administratorem Pana/Pani danych
osobowych. Pelna tres¢ obowiazku informacyjnego administratora znajduje si¢ na tablicy informacyjne PSSE w Gliwicach oraz
na stronie www.gov.pl/psse-gliwice w zaktadce Polityka Prywatnosci (9)
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Zal. nr 1

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO WSPOLDECYDOWANIA W SPAWIE EKSHUMACJI

(nr i seria dowodu osobistego, przez kogo wydany) Oswiadczenie

(nr telefonu)

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576 ze zm.)

do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zmartego/ej:

oraz |:| wyrazam zgode na ekshumacje

|:| nie wyrazam zgody na ekshumacje.

(zaznaczy¢ wlasciwe)

(czytelny podpis)



