MiejscowosC, dnia.........ccceeevenneene

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na ekshumacjg i przewiezienie zwlok / szczatkéw ludzkich*

I Whioskodawca :

1. Nazwisko, IMi€ [UD IMIONA ......cciiiiiiiiiiiiiiieee et e s e s s e snrrrrreeeee e

2. Adres ZamieSZKaNIa .........oiuiiii e
Adres do KOreSPONAENCIl .......ouuiieiiii e
L (=T P

3. Nr dowodu 0SObiStego ......c.evvvveriniienininnnn. wWydanego przez ..........c.oeevuiiiiiininnn.

1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :

1. Nazwisko i imie¢ lub imiona, nazwisko rodowe

3. DAta | MIEJSCE ZGOMNU....ueiutiiitiiieitesieeie ettt sttt sttt b e bbbt bt bt bt e e et et e b nbenbeeneas

4. Miejsce (nazwa i adres cmentarza ) , w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok /
szczatkow oraz rodzaj grobu : ziemny, murowany, katakumby, inny..................c. e,



5. Miejsce ponownego pochéwku po przeniesieniu zwtok / szczatkow ( nazwa i adres
[0 <) 1 2 ) PRSP

6. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki / szczatki ludzkie ( nie dotyczy
przewozu urny ze spopielonymi zwiokami ) ...

8. Przyczyna zgonu ( wypehi¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byla jedna z podanych
choréb zakaznych : cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy, dzuma, goraczka
powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6tta goraczka
lub inne wirusowe goraczki KTWOLOCZINE) ......eoouiiiiiiiiiiiiiie e

9. Prawo do pochowania zwlok / ekshumacji ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmarte;j,
a mianowicie : pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

1. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, uprawnieni do

wspoldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku ( imig¢, nazwisko, adres,
nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlego) :

Podpisy osob wymienionych w pkt. III  ( czytelny podpis ):



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ zwtok /szczatkow
oswiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny
uprawnionych do wspdtdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959r o cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz. U. z 2011r. Nr 118, poz.
687 t. j. z pbdzn. zm.) i nie jest mi wiadomo aby w sprawie tej toczyl sig¢ jakikolwiek spor
sadowy.

Oswiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane, a niniejsze
oswiadczenie sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
(art. 233 Kodeksu Karnego).

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogoéw 1 warunkow okreslonych przez
wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

data i podpis

* wlasciwe zaznaczy¢



