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" " o wydanie zgody na ekshumacje / przewdéz
. zwlok / szczathow ludzkich
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2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODISLEEO ....evveiiuiiriiirin et seseneans

3. Stopien pokrewienstwa w stosunlcu do osoby zmarte]
IL.Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacji:

1 Imig i nazwisko / nazwisko rodowe

....................................................................

2. Data 1 miejsce urodzenia
3. Data i miejsce zgonu

4. Przyczyna zgonu (wypelmi¢ w przypadkn, gdy przyczyna zgonu byla jedna z podanych
chor6b zakazmych cholers, dur wysypkowy Iub inna riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna,
nagminne porazenie dziecigee, nosacizna, trad, waglik, wécieklizna, z6ta goraczka lub inne
wirusowe goraczki krwotoczne)

.................................................................................................

.......................................................................................................................................................
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Wykaz. cztonkéw rodziny uprawnionych do wspéldecydowania w sprawie bedacej
‘Przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopieri pokrewiefstwa w stosunku do zmartego,
adres zamieszkania) art. 10, ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych ( Dz. U. z 2015 r. Poz. 2126 z p6n.zm.)

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
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....................................................................................................................................................

Oswiadczam ge:

1.Jestem osoba uprawniong z tytuhu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na
ekshumacje, przewiezienie/przeniesienie zwlok/szezatkdw*ludzkich

........................................................

.............................

...........................................

data i czytelny podpis
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2.Wuniosek zostal uzgodniony z wszystkimi cztonkami rodziny, ktdrym art.15 ust. 1 pktl
w zw. art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 19591, 0 cmentarzach i chowaniu zmariych (Dz.
U. z 2015z, poz. 2126 z pbz.zm.) przymaje prawo do pochowsnia zwiok, a mianowicie:l)
pozostaly matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstgpni, 4) krewni boczni do IV stopma
polorewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do I stopnia.

3.Cztonkowie rodz:i_ny uprawnieni- do Wspél‘decydowania W sprawie bgdacy przr:dmiotem
woiosku, mie Wyrazajg sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toozyl sig
jakikolwiek spdr sadowy.

4.Jednoczesnie zoboquuja sie do przestrzegania wymagan i warunkéw przeprowadzenia
ekshumacji olcreslonych '_DlZBZ Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Miliczu.

5, O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

...............................................

data i czytelny podpis

Informacja

1. Wniosek powinien byé podpisany w obecnosci pracownilka Powiatowe]j Stacji Sanitarno —
BpiAer Gl OPInZNC) Wi rasgnniserusbatanss lub dostarezony z poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu

dokonanym przez wiaSciwy organ administrac]i sa:norzacdowej badz powiatowej Iub podpisy moga
by¢ poswiadczone notana_lme :

2.Do wniosku nalezy dotaczyé zataczniki:

" - dowdd osobisty ( ksero — z potwierdzeniem za zgodno$é z oryginatem — w plzypadku niedostarczeni

wniosku osobiscie);

- akt zgonu w przypadku elshumacii zwlok przed uptywem 2 lat od pochéwla;

- zaéwiadczenie zarzadey cmentarza aktnalnego pochéwku na przeprowadzenie elcshumacp 78
wskazaniem dysponenta grobu;

- zadwiadczenie zarzadcy cmentarza przysziego pochéwlka na przyjecie/dochowanie®
zwlok/szezatkéw* ze wskazaniem dysponenta grobu;

- zatwiadozenie zarzadcy cmentarza na przeprowadzenie ekshumacii i dochowamu Wydoby”rych
zwiok/szezatkdw ludzkich w obrebie tego samego cmentarza.

*niepotrzebne skreslic
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