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         ……………………………. 
         (MIEJSCOWOŚĆ I DATA) 

 

Dane Wnioskodawcy: 

 

……………………………………………… 
(IMIĘ/IMIONA ORAZ NAZWISKO) 

……………………………………………… 
(ADRE ZAMIESZKANIA) 

……………………………………………… 
(STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA LUB POWINOWACTWA W STOSUNKU DO OSOBY ZMARŁEJ) 

……………………………………………… 
(NUMER TELEFONU) 

……………………………………………… 
(SERIA I NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI) 

 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Parczewie 

ul. Piwonia 54; 21-200 Parczew 

 

 

W N I O S E K 

o wydanie pozwolenia na wywóz zwłok/szczątków ludzkich  

 

 

Działając w imieniu własnym wnoszę o wydanie pozwolenia na wywóz zwłok / 

szczątków z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: 

 

DANE OSOBY ZMARŁEJ: 

1. imię/imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe: 

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

2. data i miejsce urodzenia: 

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

3. ostatnie miejsce zamieszkania: 

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

4. data, miejsce zgonu: 

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

5. przyczyna zgonu oraz wskazanie, czy zgon nastąpił z powodu choroby zakaźnej wraz ze 

wskazaniem rodzaju choroby zakaźnej, z której powodu doszło do zgonu 

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

6. miejsce, z którego zwłoki lub szczątki zostaną przewiezione: 

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

7. miejsce przyszłego pochówku zwłok lub szczątków: 

…………………………………………………………………………………………………... 
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8. wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie wywozu zwłok / 

szczątków ludzkich: 

…………………………………………………………………………………………………... 
(IMIĘ, IMIONA I NAZWISKO, ADRES, STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA LUB POWINOWACTWAW STOSOUNKU DO ZMARŁEGO) 

…………………………………………………………………………………………………... 
(IMIĘ, IMIONA I NAZWISKO, ADRES, STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA LUB POWINOWACTWAW STOSOUNKU DO ZMARŁEGO) 

…………………………………………………………………………………………………... 
(IMIĘ, IMIONA I NAZWISKO, ADRES, STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA LUB POWINOWACTWAW STOSOUNKU DO ZMARŁEGO) 

…………………………………………………………………………………………………... 
(IMIĘ, IMIONA I NAZWISKO, ADRES, STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA LUB POWINOWACTWAW STOSOUNKU DO ZMARŁEGO) 

…………………………………………………………………………………………………... 
(IMIĘ, IMIONA I NAZWISKO, ADRES, STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA LUB POWINOWACTWAW STOSOUNKU DO ZMARŁEGO) 

 

 

DANE DOTYCZĄCE ŚRODKA TRANSPORTU DO PRZEWOZU ZWŁOK / 

SZCZĄTKÓW LUDZKICH: 

(UWAGA: przewóz szczątków powstałych ze spopielenia zwłok, umieszczonych w szczelnym, 

odpornym na uszkodzenia pojemniku może odbywać się dowolnym środkiem transportu, w sposób 

zapewniający ich poszanowanie) 

1. rodzaj, nazwa, marka i model środka transportu: 

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

2. numer rejestracyjny środka transportu: 

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

3. nazwa podmiotu specjalistycznego dokonującego przewozu zwłok/szczątków ludzkich: 

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

 

Po zapoznaniu się z treścią art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku  

o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 z późn. zm.), zgodnie z którym:  

prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie:  

1) pozostały małżonek(ka);  

2) krewni zstępni;  

3) krewni wstępni;  

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa;  

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.  

Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje 

właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób 

zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom i 

organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego 

dobrowolnie się zobowiążą. 

niniejszym oświadczam, że brak jest innych uprawnionych do decydowania w sprawie wywozu 

zwłok / szczątków ludzkich osoby zmarłej wskazanej we wniosku. Powyższe oświadczenia 

składam po pouczeniu, że zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w prowadzonym przez 

Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Parczewie postępowaniu zagrożone jest karą 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku 

- Kodeks Karny (Dz. U. z 2022 roku, poz. 1138 z późn. zm.)). 
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 Jednocześnie, zobowiązuję się do przestrzegania prawnych wymogów i warunków 

dotyczących właściwego sposobu wywozu zwłok / szczątków ludzkich. 

 

 

………......................................................... 
(MIEJSCOWOŚĆ, DATA ORAZ PODPIS CZYTELNY) 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

1. akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon; 

2. wymagane dokumenty właściwej władzy państwa, na którego terytorium zwłoki albo 

szczątki ludzkie mają być pochowane; 

3. wymagane dokumenty właściwej władzy państw, przez którego terytorium zwłoki albo 

szczątki ludzkie mają być przewożone; 

4. klauzula RODO;  

 

 
 

 

………………………………………………………………… 
(PODPIS PRACOWNIKA WERYFIKUJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ WNIOSKODAWCY I SPRAWDZAJĄCEGO WYMOGI FORMALNE WNIOSKU) 

 

 

 

 

 

POUCZENIA: 

Zgodnie z treścią art. 14 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku - o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 

2023 roku, poz. 887 z późn. zm.)  

1. Przewóz zwłok i szczątków: 

1) koleją, samolotami i statkami w granicach Rzeczypospolitej Polskiej, 

2) poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, w przypadku gdy zgon nastąpił na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  

- może nastąpić po uzyskaniu pozwolenia właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego. 

2. W przypadku przewożenia zwłok i szczątków poza granice Rzeczypospolitej Polskiej pozwolenie, o którym mowa 

w ust. 1, wydaje się po uprzednim przedłożeniu wymaganych dokumentów właściwej władzy państwa, na którego 

terytorium mają być one pochowane, jak również państw, przez których terytorium mają być przewożone, 

stwierdzających brak przeszkód do pochowania lub wwiezienia zwłok lub szczątków na terytorium danego 

państwa. 

3. Przewóz zwłok i szczątków przez terytorium Rzeczypospolitej Polskiej może nastąpić po uzyskaniu 

zaświadczenia wydanego przez polskiego konsula w państwie, z którego przewóz ten ma nastąpić, stwierdzającego 

brak przeszkód do wwiezienia zwłok i szczątków na terytorium innego państwa. 

4. Na sprowadzenie zwłok i szczątków z zagranicy w celu ich pochowania należy uzyskać: 

1)pozwolenie starosty właściwego ze względu na miejsce, w którym zwłoki i szczątki mają być pochowane; 

pozwolenie jest wydawane po porozumieniu z właściwym państwowym powiatowym inspektorem sanitarnym; 

2)zaświadczenie polskiego konsula, wydane po przedstawieniu pozwolenia, o którym mowa w pkt 1, stwierdzające, 

że zwłoki i szczątki mogą być sprowadzone na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Pozwolenia i zaświadczenia są wydawane na wniosek osób, o których mowa w art. 10 ust. 1, niezwłocznie, nie 

później jednak niż w terminie 3 dni od dnia złożenia wniosku o wydanie pozwolenia albo zaświadczenia. W 
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przypadku zgonu na skutek choroby zakaźnej wymienionej w wykazie, o którym mowa w art. 9 ust. 3a, pozwoleń, 

o których mowa w ust. 1 i ust. 4 pkt 1, nie wydaje się przed upływem dwóch lat od dnia zgonu. 

6. Przewóz zwłok i szczątków odbywa się w warunkach zapewniających odpowiednie sanitarne i techniczne 

bezpieczeństwo przewozu. 

7. Minister właściwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zagranicznych określi, 

w drodze rozporządzenia, sposób i tryb wydawania pozwoleń i zaświadczeń, w szczególności: 

1)szczegółowy sposób i tryb postępowania w sprawach wydawania pozwoleń oraz zaświadczeń, o których mowa 

w ust. 1-5, 

2)wykaz dokumentów niezbędnych do uzyskania pozwoleń oraz zaświadczeń, o których mowa w ust. 1-5, 

3)wymagania sanitarno-techniczne, jakim powinien odpowiadać przewóz zwłok i szczątków 

- uwzględniając konieczność ochrony życia i zdrowia ludzi oraz poszanowania zwłok i szczątków. 

Zgodnie z treścią § 2 ust. 2 rozporządzenia ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania 

pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) W przypadku 

nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon, do wniosku 

dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej 

w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy. 

Zgodnie z treścią § 3 ust. 1 rozporządzenia ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania 

pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) 

1. Do wniosku o wydanie pozwolenia na wywóz zwłok albo szczątków ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej dołącza się: 

1)wymagane dokumenty właściwej władzy państwa, na którego terytorium zwłoki albo szczątki ludzkie mają być 

pochowane; 

2)wymagane dokumenty właściwej władzy państwa, przez którego terytorium zwłoki albo szczątki ludzkie mają 

być przewożone. 


