EKSHUMACIA
WYMAGANIA DOTYCZACE UZYSKIWANIA ZEZWOLENIA NA JE) DOKONANIE,

DOKUMENTY, WARUNKI PRZEPROWADZANIA.

Wymagania dot. ekshumacji zwtok okie art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekshgditdy: Dz. U. z 2011r.
Nr 118, poz. 587 z @h. zmianami) i rozporzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2001 r. w sprawie p@gbwania ze zwitokami i szgtkami ludzkimi
(Dz. U. Nr 153, poz. 783 z pn.zmianami).

Zgodnie z powyszymi przepisami :

1. Ekshumacja zwlok i szgkow maze by dokonana na umotywowanprosbe o0sob
uprawnionych do pochowania zwitok, ktérymi:s

- pozostaty maionek,

- krewni zsgpni,

- krewni wstpni,

- krewni boczni do 4 stopnia pokrewvigwa,

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Ekshumacja polega na wydobyciu zwiok i sgkédw z grobu lub miejsca tymczasowego
pochéwku w celu przeniesienia ich i pochowania wym miejscu albo przeprowadzenia
ogledzin lekarsko —glowych.

3. Ekshumacja zwiok i szatkOw jest dopuszczalna:

- w okresie od 16 palziernika do 15 kwietnia,

- we wczesnych godzinach rannych,

- 0 terminie ekshumacji nal¢ zawiadomé wiasciwego Pastwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktory wykonuje nadzor redhemaci,

- przy ekshumacji magby¢ obecne tylko osoby bezfrednio zainteresowane (najsza
rodzina zmartego),

- 0 zamierzonej ekshumaciji zawiadamig@semnie zarg cmentarza.

4. Zwtoki oséb zmartych na choroby zdke takie jak :cholera, dur wysypkowy lub inne
riketsjiozy, duma, goiczka powrotna, nagminne paemie dziegice, nosacizna, 4d,
waglik, wscieklizna, z6tta gonczka lub inne wirusowe gaezki krwotoczne, nie magby¢
ekshumowane przed uptywam 2 lat od dnia zgonu.

5. Jezeli pomidzy cztonkami rodziny powstaje spor dotycy ekshumacji osapbuprawniorn
do ztazenia wniosku o ekshumadpedzie osoba wskazana prawomocnyyrokiem sdu.

6. Zezwolenie w formie decyzji na przeprowadzenieheksacji wydaje, po rozpatrzeniu
ztozonego wniosku wkxiwy terenowo dla miejsca ekshumacji nBavowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny.



(miejscowosé i data)

PANSTWOWY POWIATOWY
I NSPEKTOR SANITARNY
wBYTOMIU

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumaggzwiok lub szcatkow ludzkich

|. Dane wnioskodawcy:

1. Imig¢ i nazwisko:

3. Nr dowodu 0SO0biStego: ........coeeiiiiiiiieeeeemeiinn wydanego przez ..........

o Y IPN
Nr telefonu KONtaKIOWEJO ......evvveriiiiii oo erre e e e e e e e e e
4. Stopié pokrewigistwa wnioskodawcy w stosunku osoby zmariej. ....................

II. Dane dotycgce osoby zmariej:

1. Imig¢ i nazwisko:

4. Przyczyna zgonu okiiena kart zgonu — choroba zakaa tak/nie*
5. Miejsce aktualnego pochdéwku (doktadny adres ¢area), zargd cmentarza
(nazwa i adres zaqdcy), parafia (nazwa i adres):

6. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemnypmainy, katakumby, inne*



7. Miejsce ponownego pochdéwku (doktadny adres cameaj, zargd cmentarza

(nazwa i adres zaqdcy), parafia (nazwa i adres):

[l . Inne dane:

1. Firma przeprowadzgja ekshumagj

2. Firma przewgaca zwioki/szcztki (w przypadku przewozu na inny cmentarz):

3. Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshgmac

Niniejszym dwiadczam,ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkaauziny,
ktorym art. 15 ust. 1 pkt 1 z zw. art. 10 ust.1adust z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (tekst jednolity: Dz. U. z 200 Nr 118, poz. 687 z gé. zm.) przyznaje
prawo do pochowania zwiok.

Oswiadczam,ze dane zawarte we wnioska grawdziwe, a niniejszeswiadczenie sktadam
po pouczeniu o odpowiedzialiwy karnej za fatlszywe zeznania (art. 233 Kodekstnggo).
Jednoczénie zobowizuje Sie przestrzega wymogow i warunkow okidonych przez
Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biytom

Zalaczniki:

- kserokopia aktu zgonu

- karta zgonu (gdy od daty zgonu nie aiyn2 lata)

- wykaz pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionychvéspétdecydowania (zat. nr 1)

- odwiadczenia pozostatych cztonkéw rodziny waaacych zgod na przeprowadzenie ekshumacji zgodnie
z wiw wykazem (zat. nr 2)

- zgoda zargdcy/administratora cmentarza na przeprowadzenieuekacji zwtok/szcatkow

- zgoda zargdcy/administratora cmentarza na pochowanie ekshiamgeh zwtok/szcgkow

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreslié



Zat.nrl

Wykaz pozostatych cztonkéw rodziny osoby zmartej uprawnionych
do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji.

Oswiadczam,ze oprocz mnie osobami posiadagymi prawo do wspoétdecydowania w
sprawie ekshumacji na mocy art. 10 i art. 15 ust listawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2018 Nr 118, poz. 687 z pin.zm.) %:

PP
(imieg, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

2 e e e e e e e e e e e e
(imieg, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

L
(imig, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

A e e e e e e
(imig, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

0
(imieg, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

e
(imig, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

F e e e e e e e e e e
(imig, nazwisko, adres, stopigpokrewigistwa ze zmartym)

e



Zat.nr 2
OSWIADCZENIA UPRAWNIONYCH CZEONKOW RODZINY ZGODNIE Z W/W WYKAZEM

miejscowos¢, data

Tel. Kontaktowy ... OSWIADCZENIE
Nri seria dowodu 050bIStegO ..vevririeueee.

Oswiadezamy, o 3RO s (stopien pokrewienstwa) jestem osoba uprawniona, na
podstawie art.15 ust.1, w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarfych (Dz.U. 2011 Nr 118 poz.687 z poin.zm.) do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji
zwiok/szczatkow™®  zmartego/e]® . POChOWaANego/ej* na  cmentarzu
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/ przeniesienia na
CIMIBIIEAIZ ™ oottt ettt et et s s e84 o444 488882804 288804184 et BR824 o444 48R4 R bR et s sessRb bR
Jednoczesnie aswiadczam, iz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor sqgdowy.
Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fafszywe zeznania (art.233 kodeksu
karnega)

podpis wnioskodawcey

OSWIADCZENIA UPRAWNIONYCH CZtONKOW RODZINY ZGODNIE Z W/W WYKAZEM

miejscowosc, data

Tel. Kontaktowy ... OSWIADCZENIE
Nr i seria dowodu 0S0bISteg0 «..vvvivrcvivierane.

Oswiadczam, 7€ jako .vevcceiieiennn (StOpien  pokrewienstwa) jestem osoba uprawniong, na
podstawie art.15 ust.1, w zwiazku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. 2011 Nr 118 poz.687 z poéinzm.) do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji
zwhok/szczatkow®  zmartego/e]™ s POChOWanNego/ej* na  cmentarzu
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/ przeniesienia na
CITEIEAIZ™ oot eer bbb s bbb bt ses s s s s et s a2 e b 41 e e s 44 e 1R B8RSSR SRR R eR s RR b E e
Jednoczesnie oswiadczam, iz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor sqdowy.
Oswiadczenie niniejsze skiadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art.233 kodeksu
karnego)

podpis wnioskodawcy



