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Rzeczpospolita Polska

Wniosek c wydanie zezwoBema na ekshumacj^ ludzkich

Sub szczqtkow

1. Instrukcja wypetniema dokumentu

1.

2. WYPELNIJ WIELKIMI UTERAMI.

3.

Wypelniaj kolorem czarnym lub niebieskim.4.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imi^ i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Pesel

2.2. Adres miejsca zarnieszkania wnioskodawcy

Miejscowosc

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

2.4. Dane pelnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowifes pe/nomocnika)
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2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie obowiqzkowe, 
ale u/atwiq kontakt w sprawie wniosku)

Wniosek zloz do pahstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub do 
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca polozenia 
grobu.

Panstwowy Powiatowy/Pahstwowy 
Graniczny Inspektor Sanitarny

Wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacie ludzkich zwiok lub szczqtkdw
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lub X.

| | zwlok

Pola wyboru oznaczaj
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Imi$ i nazwisko

Miejscowosd

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy

3. Tresc wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

3.2, Dane dotycz?[ce osoby zmarlej

ImiQ i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu Data zgonu

Przyczyna zgonu

Miejsce pochowania po ekshumacji

Pozostali uprawnieni

3.4. Oswiadczenie
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■J) Podaj zarowno nazw$ i adres cmentarza, na ktdrym ma si^ odbyc ekshumacja, 

jak i cmentarza, na ktorym maj^ bye ponownie pochowane zwloki lub szcz^tki.

(D Podaj imi$ i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adres zamieszkania 

wszystkich uprawnionych (np. cztonkow rodziny).

Stopien pokrewienstwa 
wnioskodawey z osob^ zmarl^

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawey (jesli w sprawie ustanowiies 
pefnomocnika, to podaj jego adres)

Rodzajchoroby 
zakaznej

Data 
urodzenia

3.3. Dane dotycz^ce wszystkich pozostatych uprawnionych do zlozenia

Wnjpsek o wydanie zezwolenia na ekshumacie ludzkich zwlok lub szczqtkow
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Choroba niezakazna

Choroba zakazna

Miejsce pochowania przed 
ekshumacji __________
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Data

(D DD-MM-RRRR

Podpis wnioskodawcy

7. Podpisy wszystkich pozostafych uprawnionych do ztozenia wniosku o ekshumacjQ wraz z datst1

4. Podstawa prawns

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych

5. Zat^czniki

1. Dokument pefnomocnjctwaf o ile zostat ustanowiony petaomocnik

6. Xnne zat^czniki:
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2. Dokument stwierdzajqcy, ze zgon nie nastqpil na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne 

riketsjozy, dzuma, gor^czka powrotna, nagminne porazenie dzieci^ce, nosacizna, trqd, w^glik, wsciekiizna, 

zolta gor^czka i inne wirusowe gor^czki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwlok przed 

uplywem 2 lat od pochowku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urz^dowym 
stwierdzaj^cym zgon

4. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzaid cmentarza o posiadaniu wolnego rniejsca w grobie, w ktorym 

istnieje nwzliwosc pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji

5. W przypadku braku podpisdw pozostafych wnioskodawcow nalezy przediozyc pisernne oswiadczenia 

innych uprawnionych osob z ich zgod<i na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sqdu 

zobowi^zuj^ce inne osoby uprawnione do zlozenia stosownego oswiadczenia woli.

Zobowi^zujQ siQ przestrzegac wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez 
przepisy prawa.

3. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzqd cmentarza o moziiwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby 
wskazanej we wniosku
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1 W przypadku braku podpisdw pozostalych wnioskodawcow nalezy przedlozyc pisernne oswiadczenia 
innych uprawnionych osob z ich zgodet na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sqdu 
zobowi^zuj^ce inne osoby uprawnione do zlozenia stosownego oswiadczenia woli.
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6. Data i podpis wnioskodawcy

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis
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