Numer telefonu (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe,
ale utatwiajq kontakt w sprawie wniosku) Pal'lstwowy POWiﬂtOW}’
Inspektor Sanitarny
w Wolowie
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow

(Whniosek nalezy wypelnié¢ czytelnie drukowanymi literami)

I. Whioskodawca:

O 0308 ST I 4 = A ] TR
2. Seria 1 NUMET dOWOAU OSODISTEZO0....cceuvvieiuiieiiiieeitieeeteeeeieeesteeesteeestteeessseeessseeesseeassseesseeessseeessseeensseesnsses
3 PESEL ...t h e b et e h e bt et h e bbbt e bt et e bt e bt et e bt e naeenee
4. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa w stosunku do 0soby zmartej..........cccceeeveeiieniiiiiieniiienieceee

5. Dane pelnomocnika, jesli zostal ustanowiony (imig, nazwisko, adres) ...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiininnannn.

II. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacii:

L. TMIQ 1 NAZWISKO ..ottt ettt ettt et e e et e st e eteeeabeesbeeesseenseeenseenseassseenseesnseenseeessennses
2. Data 1 MICJSCE UTOUZETIA. ...c.uvieutieeiiieiieeiieetteeeteestteeteetteeeteeteeeabeesseessaeenseesnseenseessseenseesnseenseessseeseesnseeseaes
3. DAta 1 MICJSCE ZZOMU.....veeeerieeieieeeiieeetieeetteeeteeesteeesteeessseeessseeasseeasseeassseesssseeassseessseeassseesssseesnsseessseennses
4. Przyczyna zgonu (zaznaczy¢ i/lub uzupetni¢ whasciwe)

1 inna przyczyna 1 choroba zakazZna:....................ccooiiiiiiiiiiiii i (wpisac

w przypadku gdy przyczyng zgonu byla jedna z podanych chorob zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy,
dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trqd, waglik, wscieklizna, zZotta gorgczka lub inne
wirusowe gorgczki krwotoczne,)

5. Migjsce aktualnego pochowku (nazwa i adres cmentarza)

7. Termin eKSHUMACTT ... .uuie ettt ettt

8. Przedsigbiorca przeprowadzajacy ekshumacje (nazwa i adres, telefon oraz ewentualnie pieczatka)
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9. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki lub szczatki (marka i nr rej. pojazdu)

III.  Dane pozostalych oséb uprawnionych do zlozenia wniosku na ekshumacje.

Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedqgcej przedmiotem wniosku*,
zgodnie z art. 10 ust. 1 oraz art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.)

PODPIS**
STOPIEN .
IMIE I NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA , DATA Wyrazam zgode na
POKREWIENSTWA ekshumacje

(zaznaczy¢ wlasciwe)

O tak O nie

*Osobami uprawnionymi sq.:

- mgz, Zona, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 1V stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do I stopnia
**Zamiast podpisow pozostatych osob uprawnionych mozna ztoZy¢ pisemne oswiadczenia innych uprawnionych osob z ich zgodg
na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sqdu, zobowigzujqce inne osoby uprawnione do zloZenia stosownego
oswiadczenia woli

OSWIADCZENIE

Jako uprawniony/a z  tytulu pokrewienstwa/powinowactwa do zlozenia  wniosku
o ekshumacje¢ zwlok/szczatkow niniejszym oSwiadczam, Ze we wniosku podani zostali wszyscy czlonkowie
rodziny, ktérym art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2023
roku, poz. 887 ze zm.) przyznaje prawo do pochowania zwlok (pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni
wstepni, krewni boczni do czwartego stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia).

Oswiadczam, ze tre§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg
okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku.

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

O zamierzonej ekshumacji na cmentarzu zobowiazuje si¢ zawiadomié¢ na piSmie zarzad cmentarza.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wykaz zalaczonych dokumentdéw:

DO WNIOSKU DOLACZA SIE:

1.

Dokument pelmomocnictwa, o ile zostal ustanowiony pelmomocnik (oryginat lub urzg¢dowo
poswiadczony odpis pelnomocnictwa)

Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur
wysypkowy lub inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta gorgczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne) —
wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochowku

Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji zwlok/szczatkdw osoby wskazanej we wniosku

Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie,
w ktoérym istnieje mozliwo$¢ pochowania zwlok/szczatkow osoby wskazanej we wniosku po
przeprowadzonej ekshumacji

W przypadku braku podpiséw pozostaltych wnioskodawcow ztozy¢ pisemne oswiadczenia innych
uprawnionych os6b z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia
sadu, zobowigzujace inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego o§wiadczenia woli

Inne zalgczniki np. dalszy ciagg wykazu osoéb uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
bedacej przedmiotem wniosku

WARUNKI PRZY EKSHUMACJI:
Ekshumacja powinna odbywa¢ si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia, przeprowadza si¢ ja
we wczesnych godzinach rannych. Wszystkie czynnosci zwigzane z ekshumacja wykonywane sa przez przedsigbiorce (zaktad
pogrzebowy). Przy ekshumacji mogg by¢ obecne osoby wykonujgce nadzoér z urzgdu oraz bezposrednio zainteresowani
(najblizsza rodzina).
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