Wniosek nr 1
	…………………………………………………………….

imię i nazwisko wnioskodawcy
	………………………..…………………….                                                           miejscowość, data


	…………………………………………………………….


	   

	…………………………………………………………….

adres


	Do
Państwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego
w Chodzieży

	………………………………………………………
telefon kontaktowy
	

	
	

	
	

	
	

	WNIOSEK

	o wydanie zezwolenia na ekshumację / przewóz* zwłok/ szczątków lub urny z prochami*

	
	

	I. Dane dotyczące zmarłego, informacje o ekshumacji

	1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………………...…………………………...

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

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

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

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

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

	7. Cmentarz, na którym obecnie pochowane są zwłoki/ szczątki/ urny z prochami*……………

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

	8. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, inny*

	9. Cmentarz, na którym mają być pochowane zwłoki/szczątki/ urny z prochami *……………

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

	10. Rodzaj grobu, do którego zostaną złożone zwłoki/ szczątki/ urny z prochami*:

	- dochowanie do istniejącego grobu, należy podać: dane zmarłego pochowanego oraz datę pochowania…………………………………………………………………………………….

	- nowy grób ziemny, murowany*……………………………………………………………...

	11. Data ekshumacji………………………………………………………………………………..

	12. Firma przeprowadzająca ekshumację………………………………………………………….

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

	13. Dane dotyczące  środka transportu (nr rejestracyjny, marka samochodu)…………………….

	…………………………………………………………………………………………………

	14. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumację…………………………………………..

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………………………………………………………………

	II. Dane wnioskodawcy

	1. Imię i nazwisko …………………………………………………...…………………………...

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

	3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………

	4. Seria i numer dowodu osobistego…………………………... PESEL….......…………………

	wydanego przez….…………………………………………………………………………….

	5. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do zmarłego...………………………………...……...

	III. Pozostali członkowie najbliższej rodziny zmarłego uprawnieni do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (wymienić imię, nazwisko, adres, stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłego):

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

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

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

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

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

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

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

	

	Oświadczam, że:

1. Jestem uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na ekshumację zwłok /szczątków/ urny z prochami*.

2. W pkt III wniosku podani zostali wszyscy żyjący członkowie rodziny, którym art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych chowaniu zmarłych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 576 ze zm.) przyznaje prawo do pochowania zwłok: 1) pozostały małżonek -ka), 2) krewni zstępni (dzieci, wnukowie), 3) krewni wstępni (rodzice), 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa (rodzeństwo, kuzynostwo), 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (zięć, synowa, teściowie).

3. Wymienieni w pkt III wniosku członkowie rodziny zmarłego nie wnoszą sprzeciwu do złożenia niniejszego wniosku o ekshumację.

4. Dane zawarte we wniosku są prawdziwe, a oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu o treści art. 75 § 2 w związku z art. 83 § 3 Kodeksu postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 572 ze zm.)
5. Zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków obowiązujących przy ekshumacji określonych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodzieży.

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodzieży zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

	…..................................................................
                                                                                                              własnoręczny podpis wnioskodawcy

	Załączniki:
1. Akt zgonu.

2. W przypadku jeśli od daty zgonu nie minęły 2 lata – dokument urzędowy z określoną przyczyną zgonu lub wykluczający jako przyczynę zgonu chorobę zakaźną wymienioną w przepisach na podstawie art.9 ust.3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
3. Zgoda Zarządcy Cmentarza na którym obecnie spoczywają zwłoki/szczątki/urny z prochami * na przeprowadzenie ekshumacji i określenie osoby posiadającej uprawnienia do dysponowania ekshumowanym grobem – Załącznik  nr 1.

4. Zgoda Zarządcy Cmentarza na przyjęcie zwłok/szczątków/urny z prochami* do pochówku w docelowym miejscu – Załącznik nr 2.
5. Wniosek o wydanie zezwolenia na wywóz z Polski zwłok-szczątków/urny z prochami* - Załącznik nr 3.
6. Pełnomocnictwo – Załącznik nr 4.


 * niepotrzebne skreślić
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