(miejscowosc, data)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Ostrolece

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewiezienie zwtok (szczgtkow)

I. Dane dotyczace zmarlego:

L IMiQ 1 NAZWISKO ...t e
CINAZWISKO TOAOWE. . .o,
. Data 1 MIeJSCE UTOUZEMIA. ...\ttt et ettt et et et e et e e aaeeeanaas
CINT AKEU ZZOMU. ... e e
CDAtA ZGOMU. . e
. Przyczyna zgonu (choroba zakazna — tak/nie)...............oooiiiiiiiiii i,
. Adres cmentarza, na ktorym zwloki (szczatki) sg pochowane............ccccoeviviienieniienenn.

N NN R W

8. Adres cmentarza, na ktorym zwtoki (szczatki) majg by¢ przeniesione.........................

I1. Dane wnioskodawcy:

R 0308 I P 74 ) J
2. Adres ZamieSzZKanIa. .. .....ouiuini e
3. Nr dowodu osobistego...........ccceevvennnnn... WYdanego PrzezZ.......oovvveereeeneennnannnannn.
....................................................... PESEL...coiiiiiiii
4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do w/w zmartego..............c.ooeviiiiiiiiiiiiii.
S5.Data ekShUMAC]T. ...t e
6. Srodek transportu (marka, nr rej. samochodu)............cooueeiueie e,
7. Firma przeprowadzajaca eKshumacie..........oooeiiiiiiiiiiiii e
8. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumacje................cooviiiiiiiiiiiiin...

III. Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa
w stosunku do wnioskodawcy,):



Warunki, ktore nalezy spetni¢ przy ekshumac;ji:

- ekshumacja jest dopuszczalna w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia w godzinach
rannych,

- przy ekshumacji mogq by¢ obecne tylko osoby wykonujgce nadzor z urzedu oraz
bezposrednio zainteresowane (najblizsza rodzina zmartego),

- wydobyte szczqtki wraz z resztkami trumny nalezy umiesci¢ w nowej trumnie

- wszystkie czynnosci zwigzane z przeprowadzang ekshumacjq musi wykonac profesjonalna

firma,

- ekshumacje nalezy przeprowadzac¢ w obecnosci przedstawiciela wlasciwego terenowo
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Oswiadczam, ze tre§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie
znane mi sg okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem
wniosku 1 $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego biore
pelng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.

(data i podpis)

Zataczniki:
1. Oswiadczenie wnioskodawcy

2. Odpis aktu zgonu
3. Zgodno$¢ zarzadcoOw cmentarzy
4. Oswiadczenie firmy przeprowadzajacej ekshumacje i przewozu zwlok

Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w
Ostrolece z siedziba przy ul. Targowa 4, 07-410 Ostroleka. Kazda osoba przekazujaca swoje dane osobowe ma
prawo dostepu do tych danych, Zzadania ich usunigcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu
wobec ich przetwarzania w zwiazku z jej szczegdlng sytuacja. Dane beda przetwarzane wylacznie w zakresie i
celu niezbgdnym do zajgcia stanowiska w sprawie.



Zalacznik
do wniosku o wydanie zgody na ekshumacje
1 przewiezienie zwlok (szczatkow)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze jako ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiininn.n (stopien pokrewienstwa) jestem osobg
uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 912)
do wystgpienia z wnioskiem 0 ekshumacje zwlok (szczatkow)
AT ¢ (<] 00V
POChOWANEZO NA CIMENEATZUL. . ... e ettt et ettt et et et e e et et et e e et e e e e et e e eaeneeneeans
I przeniesienie iCh Na CIMENTAIZ. ... .. ..ottt e

Jednocze$nie o§wiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek
spor sagdowy.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



