Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosc¢, data

Telefon kontaktowy
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Shupcy
ul. Ko$ciuszki 9
62-400 Stupca

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok lub szczatkéw

I. Dane dotyczace zmarlego, informacje o ekshumacji

IO 10D ST I 4 = A4 T o T
2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... .o ettt e e e e e
3. Data ZgonU.....c.ovniii i Nraktu zgonu..........coceeeviiiininnninn.n.
4

. Miejsce pochowania przed ekshumacja .............cooeiiiiiiiiiiiiiii e

7. Rodzaj grobu, do ktoérego zostang ztozone zwtloki/szczatki:
- dochowanie do istniejacego grobu, nalezy poda¢: dane zmartego pochowanego, date
POChOWaNIa 0raz rodza) GrODU: .........oiiiiiiiieee bbbt
- NOWY ZIrOD ZICMNY, MUTOWAILY ... .tnttttententtente e et et et et e et e et et e et e te e et eaeenaenenas
8. Proponowana data eKShUmMaCT .........oviniii i
9. Dane dotyczace $rodka transportu (nr rej., marka samochodu) ................ooiiiiiiiiiiii
10. Nazwa i adres podmiotu przeprowadzajacego ekshumacje ..............cooooiiiiiiiiiiiiii...
11. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumacje.............coooeviiiiiiiiiiii i

Strona1lz4



I1. Dane wnioskodawcy

1 IMIQ 1 MAZWISKO. ...ttt e et e e e
2. NAZWISKO TOAOWE ... .ottt e e e e e e e e et e e
3. Adres ZamieSZKaNIA. ... ..o.uie e
4, Nr dowodu 0Sobistego........c.vvvvveiiiieiinnnnnnn.. Wydanego Przez........ooevvviiiiiiiiiiiaananns
......................................................................... PESEL.....ciiiiiiiiiiiii,
5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do zmartego.............oooiiiiiiiiiiiiii

I1l. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego uprawnieni do wspoéldecydowania
w sprawie bedacej przedmiotem wniosku (wymieni¢ imig, nazwisko, adres, seria i numer dowodu
osobistego, stopien pokrewienstwa):

Podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje

zwlok (szczatkéw) oswiadczam, Ze:

1. W pkt Il wniosku podani zostali wszyscy zyjacy cztonkowie rodziny, ktorym art. 10 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126, z p6zn. zm.) przyznaje
prawo do pochowania zwlok: 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.

2. Wymienieni w pkt IIT wniosku cztonkowie rodziny zmartego nie wnoszg sprzeciwu do ztozenia niniejszego
wniosku o ekshumacj¢ oraz nie jest mi wiadomym, aby w sprawie toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

3. Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu, Zze za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy w prowadzonym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Stupcy postepowaniu grozi kara pozbawienia wolno$ci do lat 3 (art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

4. Zobowiazujg si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow obowigzujacych przy ekshumacji okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy.

5. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Stupcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(whasnoreezny-podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki :
1. Akt zgonu (oryginat)
2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody przez osob¢ uprawniong.



Zatacznik
do wniosku o wydanie zgody
na ekshumacje zwlok (szczatkdw)

miejscowosc, data

Adres
L
OSWIADCZENIE
Ja (imi¢ 1 nazwisko) .......ccooiiiiiiiiiii legitymujacy(a) si¢ dowodem
osobistym (Sseria 1 nr dowodu O0SODISEEZO0)  ....iriiriiiiiti e

oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do pochowku zmartej/go

(imi¢ nazwisko zmarlej/go, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartej/go)
wnioskuj¢ o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow w/w zmarltego (zgodnie
zwnioskiem zdnia ... )

| wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji w/w zmarlego

(imie, nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania)
Zwloki zostang ekshumowane z cmentarza W ............ccooiiiiiiiiiiiii i
N CIMENTATZ W ..ttt et ettt e e ettt e e e et et et e et et et e aeeaeenaas
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Stupcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

podpis o$§wiadczajacego



miejscowos¢, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Stupcy

ul. Kos$ciuszki 9

62-400 Stupca

WSKAZANIE OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO ODBIORU PISM W POSTEPOWANIU ADMINISTRACYJNYM

Zgodnie z art. 40 §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, z p6zn. zm.) wskazujemy

limie i nazwisko, adres/

jako osobg upowazniong do odbioru kierowanych do nas pism w postepowaniu administracyjnym
wszczetym na ztozony przez nas wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok lub szczatkow
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy w sprawie wydania zezwolenia na
ekshumacje zwlok/szczatkOw zmarte)/Zo ... .. ..o

limig i nazwisko zmartej/gol

Podpisy stron:

Imig i nazwisko: Podpis:



