adres
................ e
Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
w Zgorzelcu
WNIOSEK*
o wydanie zgody na ekshumacje/
przewiezienie zwlok/szczatkow ludzkich
I Whioskodawca:
L. TG 1 NAZWISKO.....vvieeiiiieciie ettt ettt e e et e et e e e staeeesaseeensaaesssaeesssaeeennbeeensbeennnes
2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODISTEJO. ........cceruiriiiiieieiesie e,
3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0S0by Zmarte]..........ccceevueriineriiniiiniinicncn

1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. IMIQ 1 NAZWISKO ..t
2. Data i MIEJSCE UFOUZENMIA. ......eiueeeeeeiieiie sttt bbbttt eneas
3. Data | MIEJSCE ZEOMU. ... ettt et et ettt e e e e

4. Zgon nastapit na skutek choroby zakaznej: tak / nie
(wlasciwe zakresli¢ — dot. szczqtkow przed uptywem 2 lat od dnia zgonu)

5. Miejsce aktualnego pochowku (nazwa i adres cmentarza oraz zarzadcy cmentarza) oraz rodzaj

grobu (ziemny, grobowiec)*

6. Miejsce przysztego pochowku (nazwa 1 adres cmentarza oraz zarzadcy cmentarza)

oraz rodzaj grobu (ziemny, grobowiec)*

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ pod adresem https://pssezgorzelec.pis.gov.pl/?glowna=2



8. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki/szczatki (nazwa firmy, marka,

nr rej. pojazdu) (mie dotyczy przewozu wurny ze spopielonymi  zwlokami)

Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoéldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres

zamieszkania):

Wykaz  osob, ktore dobrowolnie dokonaly pochéwku (np. konkubenci),

(imie, nazwisko, adres zamieszkania):

Whioskodawca potwierdza prawidlowos¢ danych 1 bierze pelng odpowiedzialnos¢ prawna
za przestrzeganie wymogéw i warunkow okreslonych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zgorzelcu i oswiadcza, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi
faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane sg okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci
z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a wymienieni cztonkowie rodziny zostali
powiadomieni 0 zamiarze dokonania ekshumacji/ przewozu zwtok lub szczatkow osoby zmartej

............................................................................ 1 wyrazili na to zgodg.
[ imig i nazwisko/

data i podpis

Zataczniki do wniosku:

1. aktzgonu

2. zgody zarzadcOow cmentarzy (zat. nr 1 inr 2)
*niepotrzebne skresli¢

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ pod adresem https://pssezgorzelec.pis.gov.pl/?glowna=2



Zal. nr 1

Wiasciciel / zarzadca Cmentarza ...........c.ovviiiiiiiii i e

/imig, nazwisko, data pochowku, miejsce pochowku/

w celu ponownego pochowania Nna CMENtarzuU ..........o.oviuiiniiii e,

/imie, nazwisko, adres/

/data, piecze¢, podpis/

Zal. nr2
Wiasciciel / zarzgdca Cmentarza ...........c.oviuiiiiiii i
/nazwa, adres/
wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza.....................ocoooiiiiiiinnen,
/nazwa i adres cmentarza/
ZWIOK/SZCZAtKOW . . .

/imie, nazwisko/

/data, pieczg¢, podpis/

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ pod adresem https://pssezgorzelec.pis.gov.pl/?glowna=2



