Bilgoraj, dnia ........ccceeeenene
(miejscowosc¢, data)

(adres zamieszkania / siedziba)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Bilgoraju
ul. Gen. H. Dabrowskiego 15

WNIOSEK o wydanie zgody na ekshumacje zwlok (szczatkéw).
Proszg o wydanie zezwolenia na ekshumacjg zwlok / SZczatkOw ..........ccooviiiiiiiiii i,
Whioskodawca:
IMig 1 NAZWISKO / INAZWE ...ttt ettt h bt et b e et e et bt et e sbe bt e st e b e e bt eseeneeeneeneane

Adres zamieSZKaANIa / SIEAZIDA .......ooeiiiiieeiieiiee ettt e e e e e et ee s e e et e et eesseeaaateeeeesssssasaseeeesesasrasaaeeeesssnnsreens

Dowdd tozsamosci wnioskodawcy / osoby upowaznionej do zlozenia wniosku: (numer, seria, wydany przez)

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong na podstawie art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) do wystgpienia
z wnioskiem o ekshumacj¢ zwtok (szczatkow) zmartego/zmartej

POChOWANEZO/€] NA CIMENLATZUL.......eeveieeiieerieeiieeeteetteeeteeestreeeseeessseeessseessaessesasseeesssesasssesssseeensseesssssensseees

1 PrZeniesienie ICH N CIMENTATZ. .......cccveeitiereieeiiete ettt e teesee et e esteesteeete e aee st esseeseesseeenseenseessaeenseensaenseesneenssenes

Dane dotyczace zmarlego/zmarlej:
IMiQ 1 NAZWISKO. ...t e e e

Rodzaj pokrewienstwa zmarlego w stosunku do Wnioskodawey.........ovveiiniiiiiiiiiii e

Data 1 MIEJSCE UTOAZEIIA ... e ettt ettt e e e et e e ettt et e ettt

Data RS UIMACT . L.\ttt e e e et e e ee e

Oswiadczenie, Ze zgon nie nastgpil z powodu choroby zakaznej;.........c.coviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies e,



Uzasadnienie potrzeby dokonania ekshumacji.

Oswiadczam, ze najblizsi pozostali czlonkowie rodziny (imi¢ i nazwisko, adres) z podaniem stopnia
pokrewienstwa, upowaznieni do pochowania zwlok zgodnie z art. 10 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych (pozostaty matzonek/ka; krewni zstepni; krewni wstepni; krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia) to:

L e e e
(imig i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

e e e ettt ettt
(imig i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

PP
(imig¢ i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

G e e e
(imig i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

N
(imig i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

D e et
(imig¢ i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

7
(imig i nazwisko) (adres) (stopien pokrewienstwa)

Ponadto informuje, ze poza wymienionymi wyzej brak jest innych osob mogacych by¢ stronami w sprawie
(uprawnionych do ztozenia ewentualnego sprzeciwu w sprawie przeprowadzonej ekshumacji).

Oswiadczam, ze wniosek niniejszy zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym ww. ustawa
przyznaje prawo do pochowania zwlok, a wymienione we wniosku osoby nie sprzeciwiajg si¢ zamierzonej
ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sgdowy.

Oswiadczam takze, ze dane zwarte we wniosku sg prawdziwe oraz Ze nie sg mi znane okoliczno$ci moggce sta¢
W sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku. Zostatem(am) pouczony(a) i jestem $wiadomy(ma)
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k k. za sktadanie fatszywych zeznan. Biorg pelng odpowiedzialno$¢ prawna
za podane we wniosku dane. Zobowigzuje¢ si¢ jednoczesnie przestrzega¢ wymogoéw i warunkow ekshumacji
okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bilgoraju.

Do wniosku zatgczam:
1. Karte zgonu (w przypadku ekshumacji zwtok w ciggu 2 lat od daty zgonu).
2. Os$wiadczenia cztlonkoéw rodziny uprawnionych do pochowania zwlok wyrazajace zgode na ekshumacjg.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostgpna jest na tablicy ogloszen
w siedzibie PSSE w Bitgoraju ul. Dabrowskiego 15, 23-400 Bilgoraj oraz na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://psse_bilgoraj.bip.gov.pl/rodo/klauzula-informacyjna-
dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych.html

(dowdd tozsamoscei: - numer, seria, wydany przez)

(podpis pracownika potwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy)



......................................................... , Bitgoraj, dnia.....................

(dowdd tozsamosci osoby lub strony upowaznione;j
do ztozenia wniosku - seria, numer, wydany przez)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Z€ JAKO ....ccceeeeieeiieeiecie e (wskazaé stopien pokrewienstwa) jestem osobg
uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) do wystapienia z wnioskiem o ekshumacje
zwlok (szczatkow) zmartego/ej:

pochowanego/ej na cmentarzu

1 przeniesienie ich na cmentarz

oraz, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie tej ekshumacji.

Jednocze$nie upowazniam do zatatwienia wszystkich formalno$ci zwigzanych z ekshumacjg zwtok

(imig i nazwisko)

(adres)

(czytelny podpis)

Pouczenie:
Zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) ekshumacja zwlok i szczatkdéw moze by¢ dokonana na umotywowang

prosbe¢ 0s6b uprawnionych do pochowania zwlok, ktorymi jest najblizsza pozostata rodzina osoby zmarte;j,
a mianowicie:

1. pozostaty matzonek (ka),

2. krewni zstepni,

3. krewni wstepni,

4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.



