*)wlasciwe zakresli¢ (miejscowosc)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Zaganiu

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACIE:

PRZEWIEZIENIE na inny cmentarz na terenie Rzeczypospolitej Polskiej /
PRZEWIEZIENIE poza granice Rzeczypospolitej Polskiej celem ich ponownego pochowania/
PRZENIESIENIE na tym samym cmentarzu *

SZCZATKOW / ZWLOK LUDZKICH / URNY ZE SPOPIELONYMI ZWELOKAMI *

Jezeli planowana jest kremacja zwiok lub szczagtkéw po ekshumacji nalezy poda¢ miejsce
kremacji, rodzaj transportu, ktorym przewiezione zostang zwtoki lub szczatki do krematorium
i z krematorium na cmentarz docelowy:

|. Dane wnioskodawcy:

1.
2.

3.

Nazwisko 1 1MI€ / IMIONA ....uviviiiiiiiiiie et ettt eierie e erre e ereeressreeaeeseeeeseesseas

Telefon KONTAKLIOWY ........ccviiiii ettt st et s re et st ste s

. Numer 1 seria doOKUMENTU tOZSAMOSCI...ceceeeeeeeeeeeeeee ettt e e s e s s s s s s s sreerbesanenenes

. Stosunek wnioskodawcy do osoby zmarlej / ekshumowanej*: matzonek, matka /ojciec, babcia

/dziadek, syn /corka, synowa /zigc¢, brat /siostra, wnuk (-czka ), prawnuk (-czka), kuzyn (-ka ),

. Dane o0s0b najblizszej rodziny osoby zmartej, poza Wnioskodawcg, uprawnionych do

pochowania zwtok, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1-5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959
roku o cmentarzach i chowaniu zmartych tj.: pozostaly matzonek, krewni zstepni, krewni
wstepni, krewni boczni do 4 Stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia:

Lp.

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Stosunek do osoby
ekshumowanej /zmartej




Oswiadczenie Whnioskodawcy.
Dziatajac na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za

falszywe zeznania, Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na
ekshumacje¢ zwtok o$wiadczam, Ze:

1)

2)

3)

we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych czlonkéw rodziny uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 poz. 887) i nie jest mi wiadomo, aby
w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowys;

tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze nie sg mi znane okolicznosci
mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegolno$ci
dotyczace innego stanowiska pozostatych oséb uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie
zezwolenia na ekshumacje zwtok;

biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.

(data i czytelny podpis)

I1. Dane osoby ekshumowanej /przenoszonej /przewozonej*

1.Nazwisko

5a. Zgon nastapit na skutek choroby zakaznej: a tak Db nie

Jezeli ekshumacja i/lub przew6z ma by¢ przeprowadzony przed uplywem 2 lat od dnia zgonu
wymagana jest karta zgonu z podanag przyczyna zgonu ww. zmartego lub dokument urzedowy
stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej (§ 2 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. W sprawie wydania pozwolen i zaswiadczen na
przewoz zwlok i szczqtkow ludzkich).

Wykaz choréb zakainych w przypadku, ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postgpowania ze
zwlokami osob zmartych na te choroby okresla rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r.
(Dz. U. Nr 152, poz. 1742) - do chordb tych zaliczona zostata: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma, gorqczka powrotna, nagminne porazenia dzieciece, nosacizna, trgd, wqglik, wscieklizna, zolta
gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne.

6. Miejsce aktualnego pochowku osoby zmarle;.

Kraj Wojewodztwo Powiat
Miejscowos¢ Nazwa cmentarza Ulica
Grob ziemny D Katakumby D Kolumbaria
Grob murowany I:I




7. Miejsce przysztego pochéwku osoby zmarlej.

Kraj Wojewoddztwo Powiat

Miejscowos¢ Nazwa cmentarza Ulica

8. Srodek transportu, ktorym przewiezione zostana zwtoki lub szczatki.

Nie dotyczy — D Transport drogowy I:I Transport D Transport D
pochoéwek na tym (karawan) kolejowy lotniczy
samym cmentarzu

Transport
wodny

]

9.Proponowany termin ekshumacji / przeniesienia /przewozu - rok.................ocoiiviiieeenn.

I11. Dane podmiotu wykonujacego ustuge
1.Nazwa 1 adres POAMIOLU. .. .vetit ittt e et et et et et e ee e neereenereens

Tre$¢ wniosku i kompletnos¢ informacji o wspotdecydujacych cztonkach rodziny potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam:

e Akt zgonu osoby ekshumowanej.

e Karta zgonu z podang przyczyna zgonu zmartego lub dokument urzedowy
stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej, jezeli
ekshumacja i/lub przewdz ma by¢ przeprowadzony przed uplywem 2 lat od dnia
zgonu.

e Pelnomocnictwa w przypadku, gdy wnioskodawcg jest zaktad ustug pogrzebowych.

e  Zgode administratora cmentarza na przyjecie zwlok /szczatkdw na cmentarz.

e Oswiadczenia wymienionych we wniosku czlonkéw rodziny osoby zmarlej, poza
Whnioskodawca, uprawnionych do pochowania zwlok o wyrazeniu zgody na
ekshumacje zwlok/szczatkéw zmarlego — Zakacznik nr 1.







