Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kutnie
ul. Kosciuszki 14, 99-300 Kutno

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ i przewoz ekshumowanych zwlok/szczatkow*

I. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
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I1. Dane wnioskodawcy:
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4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do zmartego ...

5. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny



6. Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje¢ i przewoz
ZWEOK/ S ZOZ K OW ™ L o s
Niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktéorym
art.15 ust. 1 pkt. 1 w zw. z art.10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych?® przyznaje prawo do pochowania zwtok, a mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni,
3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej
do 1 stopnia.

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ przestrzegac
wymogow 1 warunkéw okreslonych przez wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego.

/data i podpis wnioskodawcy/

WARUNKI PRZY EKSHUMACJI

e Ekshumacja jest mozliwa w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia w godzinach rannych;

e Przy ekshumacji moga by¢ obecne tylko osoby wykonujace nadzor z urzedu oraz bezposrednio
zainteresowani (najblizsza rodzina);

e Wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umie$ci¢ w nowej trumnie;

e  Wszystkie czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem ekshumacji wykonuje profesjonalna firma;

e Ekshumacj¢ nalezy przeprowadzi¢ w obecno$ci przedstawiciela wlasciwego terenowo Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Akt zgonu;
2. Kart zgonu (w przypadku, jesli od daty zgonu nie mingly dwa lata);
3. Zgody zarzadcow cmentarzy;
4. Pelnomocnictwo (jesli ustanowiono pelnomocnika)

! ustawa z dnia 31 stycznia 1959 . o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U z 2024 r. poz. 576).



