Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Lubartowie

Rzeczpospolita Polska

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwtok / szczatkéw

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

3.

4.

Whiosek zt6z do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub do panstwowego granicznego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca potozenia grobu.

WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

Pola wyboru oznaczaj \A lub X

Woypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

2. Dane wnioskodawcy

Adres poczty elektronicznej

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie i nazwisko

2.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy
(dane kontaktowe nie sq obowiqzkowe, ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu

2.4. Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowites petnomocnika)

Imie i nazwisko
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2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy
(jesli w sprawie ustanowites petnomocnika, to podaj jego adres)

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

3. Tres¢ wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

3.2. Dane dotyczace osoby zmartej

Imie i nazwisko

Miejsce zgonu Data zgonu ) )

Miejsce pochowania przed
ekshumacja

Miejsce pochowania po
ekshumaciji

® Podaj zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢ ekshumacja, jak i cmentarza, na ktérym majq by¢ ponownie

pochowane zwtoki lub szczqtki.
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3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia wniosku o
ekshumacje

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg
zmarta

Pozostali uprawnieni

® Podaj imie i nazwisko, stopieri pokrewieristwa oraz adres zamieszkania wszystkich uprawnionych (np. cztonkéw rodziny).

3.4. Oswiadczenie

Zobowiazuje sie przestrzega¢ wymogoéw i warunkoéw ekshumacji okreslonych przez

przepisy prawa.

Data - B

® DD-MM-RRRR

Podpis wnioskodawcy
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7. Wyrazamy zgode na ekshumacje:

(Podpisy wszystkich pozostatych uprawnionych do ztoZenia wniosku o ekshumacje wraz z data?!)

1 W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedtozy¢ pisemne o$wiadczenia innych
uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu zobowigzujace
inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego o$wiadczenia woli.
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4. Podstawa prawna

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

5. Zataczniki

1. Dokument wydany przez wtasciwy zarzad cmentarza potwierdzajagcy pochowanie osoby zmartej wskazanej
we wniosku na danym cmentarzu.

2. Dokumenty potwierdzajgce pokrewienstwo/powinowactwo wnioskodawcy uprawniajgce do ubiegania sie
o uzyskanie zgody na ekshumacje.

3. Dokument wydany przez witasciwy zarzad cmentarza potwierdzajgcy mozliwosé pogtebienia grobu
w przypadku ubiegania sie o wyrazenie zgody na ekshumacje w celu pogtebienia grobu.

4. Dokument wydany przez wtasciwy zarzad cmentarza potwierdzajacy mozliwos¢ pochowania zwtok/szczatkéw
zwtok na cmentarzu po przeprowadzonej ekshumacji, w przypadku ubiegania sie o wyrazenie zgody na
ekshumacje w celu zmiany miejsca pochowania zwtok / szczatkéw zwtok osoby zmartej wskazanej we wniosku.

5. Dokument urzedowy stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej wymagany w przypadku
ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od daty zgonu (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka
powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zé6tta goraczka i inne wirusowe
goraczki krwotoczne - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwtokami oséb
zmartych na te choroby (Dz.U. z 2001 r. Nr 152 poz. 1742))

6. W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedtozy¢ pisemne os$wiadczenia innych
uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sagdu zobowigzujace
inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego o$wiadczenia woli.

7. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

8. Inne zataczniki:

6. Data i podpis wnioskodawcy

Data - -

® DD-MM-RRRR

Podpis
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