NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Czestochowa, ......cccevvvveeiiiiieciiinn,

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Czestochowie

WNIOSEK

o wydanie zgody na ekshumacje zwlok lub szczatkow ludzkich

l. Whnioskodawca:
L. TINEQ 1 NAZWISKO. ...ttt bbb b bbbttt e b b nre s

2. AAIES ZAMIESZKANIA. .. oot e,

4. Numer telefonu kontaktowego. ........ooiiiiiiii e

5. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej...............cooc

1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
1. TMIQ 1 NAZWISKO ..ttt ettt ettt e et e e bt e st e e be e e b e e nnn e e
. Data | MIEJSCE UMOUZENIA. ... .cuveivieii ettt et e e st e e te e staeaeaneeeneeneas

B T £ o o] U PR PR PPR PRI

A W0 DN

c MIIBJSCE ZGONU ..t b bbbttt b

(miejscowos¢)
5. Przyczyna zgonu (zaznaczy¢ w przypadku, gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy, dzuma, goragczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,

nosacizna, trad, waglik, wécieklizna, zotta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne™®), inne ............

6. Miejsce aktualnego pochowku (cmentarz, rodzaj grobu: ziemny, murowany, data
0StatnNie@o POCHOWKIL) .. ...uit it e e e e

7. Miejsce przyszitego pochowku (cmentarz, rodzaj grobu: ziemny, murowany, data ostatniego

POCROWKLL) . ...t e e
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8. Szczatki zostang poddane kremacji ( whasciwe zakresli¢) — tak / nie*
9. Uzasadnienie wniosku (nalezy wskazaé przyczyny lub okolicznoéci powodujace koniecznosé

Przeprowadzenia EKSNUMACTT) ... .. cee vee ver ven it e e e cee iee eet vet een can e e e eee eee vet een een ean bae e e aee aee eees

I1l.  Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku tj. pozostaty matzonek/ka, krewni zstgpni (dzieci, wnuki, prawnuki),
krewni wstepni (rodzice, dziadkowie), krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo,
ciotki, stryjowie, kuzynowie), powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, zigé,
synowa) itp, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r., o cmentarzach i chowaniu
zmartych

1 (1m1¢1 naZWlsko P Stoplen pOkrewwnstwa) ............................
B (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania i stopieh pokrewienstwa)
B (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania i stopieh pokrewienstwa)
Ao ( qu P O S Zkan]alstopl - pomewwnstwa) .............................
. ( 1m1¢ - naZw]Sko SR Stop] - pOkrewwnstwa) .............................
. e ( lmlg F— 0 pT——. Zkamalstopl - p()krew1enstwa) .............................
e
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Oswiadczenie*

O Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze jestem jedynym zyjacym krewnym uprawnionym do
decydowania w sprawie ekshumacji zwltok/szczatkOw $p..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiii,

zgodnie z art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych i nie jest mi wiadomo aby w sprawie toczyl sie jakikolwiek spor sqgdowy™

Q Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje¢ zwtok/ szczatkow
] 0 J P o$wiadczam, ze w czesci I wniosku wymieniono
wszystkich pozostatych cztonkdéw rodziny (tj. pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni
wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia)
uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie ekshumacji zwlok zgodnie z art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych i nie jest mi wiadomo, aby
w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy™.

Oswiadczam, zZe biore pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane, a niniejsze
oswiadczenie skladam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
(art. 233 Kodeksu Karnego).

JednoczeS$nie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

*wlasciwe zaznaczy¢

Zalaczniki:
Do wniosku o ekshumacje¢ nalezy dolaczy¢:

1. AKkty zgonéw osoby ekshumowanej i 0sob spokrewnionych - kserokopie, odpis.

2. Oswiadczenie zarzadcy/administratora cmentarza, iz istnieje miejsce do ponownego pochowania
zwlok/szczatkow.

3. Oswiadczenie zarzadcy/administratora cmentarza, z ktérego beda ekshumowane szczatki
0 wyrazeniu zgody.

4. OSwiadczenia czlonkéow rodziny uprawnionych do decydowania w sprawie bedacej przedmiotem

wniosku o wyrazenie zgody na przeprowadzenie ekshumacji zwlok lub szczatkow ludzkich, zgodnie

z wykazem w czesci ITI wniosku.

Karta zgonu (gdy od daty zgonu nie minely 2 lata i cialo zmarlego nie zostalo skremowane).

Kserokopia $wiadectwa kremacji w przypadku ekshumacji szczatkow powstalych w wyniku

spopielenia zwlok.

7. Pelnomocnictwo w przypadku, gdy czynnosci w toku prowadzonego postepowania
administracyjnego nie beda podejmowane osobiscie, ale przez pelnomocnika.

oo
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