
                                                                                                      Jarocin, dn. ……............……. 

 

 

         Do Państwowego Powiatowego 

         Inspektora Sanitarnego 

         w Jarocinie 

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok (szczątków)* 

 
Dane dotyczące zmarłego(ej)*: 

1. Nazwisko, imię lub imiona ...……………………………………….………...................…………... 

2. Nazwisko rodowe …………………………………………………….………..…..……................…. 

3. Data i miejsce urodzenia……………………………………………….…...................……..………... 

4. Ostatnie miejsce zamieszkania ………………………………………….………....….................……. 

5. Data i miejsce zgonu …………………………………………………….……..…...….................….... 

6. Nr aktu zgonu ……………………………………………………………..................………..……... 

7. Miejsce z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione lub przeniesione (nazwa 

cmentarza, rodzaj grobu) 

………………………………………………………………………………………..............….……… 

………………………………………………………………………………………………...............…. 

8. Miejsce do którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione lub przeniesione (nazwa 

cmentarza, rodzaj grobu) 

…………...................................………………………………................……………………................ 

................................................................................................................................................................... 

9. Nazwa i adres podmiotu przeprowadzającego ekshumację 

…………...................................………………………………....……………............………................ 

................................................................................................................................................................... 

10. Środek transportu (dane dotyczące podmiotu transportującego zwłoki/szczątki) 

…………...................................………………………………....……………………............................ 

................................................................................................................................................................... 

11. Uzasadnienie wniosku. ........................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………..………............….….. 

12 Data i godzina ekshumacji, przewozu…………………………………..……….........……………… 

Dane wnioskodawcy: 

1. Nazwisko imię lub imiona ……………………………………… telefon……………........................ 

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………........…….. 

3. Nr dowodu osobistego …………………wydanego przez ………………………….........……….…. 

4. NIP................................................ PESEL ........................................................................................... 

5. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmarłego ………………........................ 
Jako uprawniony (z tytułu pokrewieństwa) do złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumację 

 

zwłok (szczątków)* zmarłego(ej)*: ….. …………………………………………………………………………… 

 

oświadczam,  że  został  on  uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, którym art. 15 ust. 1 pkt. 1 w zw. z art. 

10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959r  o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz.1473 ze zm.) 

przyznaje  prawo   do  pochowania   zwłok,  a mianowicie:  1) pozostały małżonek,  2) krewni zstępni,  

3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. 

Jednocześnie oświadczam, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej wymienionej w art. 9 ust. 3a ustawy                 

z dnia 31.01.1959r  o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz.1473 ze zm.) tj.: cholery, duru 

wysypkowego i innych riketsjoz, dżumy, gorączki powrotnej, nagminnego porażenia dziecięcego, nosacizny, trądu, 

wąglika, wścieklizny, żółtej gorączki i innych wirusowych gorączek krwotocznych. 

 

 

 

Załączniki:                                                                                                Podpis wnioskodawcy: 

1. odpis skrócony aktu zgonu. 

……………………… 

* - niepotrzebne skreślić 


