Miejscowosé, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Gryficach

ul. Nowy Swiat 6

WNIOSEK
o wydanie zgody na wywoz zwtok/szczagtkéw ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

|. Dane dotyczace zmartej/go:

1. Imie (Imiona) i nazwisko

2. NAZWISKO FTOUOWE. ....eniiieieeieiite ettt et e ee e e e e et e e e tte e eeeta et e eneeansaneseneaensennsensennnen
3. Data i M€ SCE UIOUZENIA. . uuuiiiiieiiieiiiieeiiie et eetee e eteeeeete e ettt e eeaeseaasau et sansnsansansenssnsensnesnennns
4. Ostatnie MiejSCe ZamiESZKaANIA .. .vuuu it etiee et ettt s e e et e eeaeseenseenneeennnenenaseens
5. DAta i MG SCE ZEONU . iuuuiiiieiiiiiiiiiieitieettier it ettt e eeieeetaessatseaneseesnssesassensssesnssesnssssssssssnseennnsenes
6. Miejsce, z ktérego zwtoki/ szczatki ludzkie zostang przewiezione..........cceeeeeeveenneereeeeeennnnennnn.
7. Miejsce przyszteg0 POCHOWKUL.......coueiiiiiiii e eree e e e e e eeeraee e aaae e e e eanans
8. Czy przyczyna zgonu byta choroba zakazZna..........ceeeeueiiiiiiiiiiiec e

Il. Dane dotyczace srodka transportu, ktérym beda przewozone zwtoki/ szczatki
ludzkie:

i S {oTo b2=T ST (oTo |G IRu = g -] o Yo o U PO RN
2. Numer rejestracyjny SrodKa tranSPOrtU. .. ccuueiiiieeiiiieeiiieeeii et eeteeeeieeetreeetesreeeesssesnnssrsnsssees
3.Nazwa firmMy POZIZEDOWE]......oiinriiiiei ettt e et e et ere s e een s eeessreessannssennnsees

lll. Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. ImMie (IMiIoNA), NAZWISKO....uuuiiiiieiiie ettt e e e e e reeeeteeeatte e e aeeetaeesaasesenaaennnssenneees
2. AdrES ZAMIESZKANIA.cceuuuiieiieie ettt et ettt e e ettt e e et e e eeta e e et st eaena e ena et e e enneeaeen
T AU 0 L= T =T U= (o] o 1 TR PRSP
4.Numer i seria doOWOdU 0SODISTEEO0.....ciuiiiiiiiiei ittt et e e et ee e e e e e e eae e ensanananns
5. Stopien poKreWieAStWa Z€ ZMaAMYMi... .. iiiiiiiee ittt eee e e e e e eee e e e eeeee e eeeeaeeseennnnns

IV. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
ekshumacji( imie nazwisko, stopien pokrewienstwa)



Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie
na wywoz zwtok/ szczatkow ludzkich z terytorium RP:

Imie/imiona i nazwisko zmartego

Oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym
art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych(tj. Dz. U.
z 2024 r., poz. 576) przyznaje prawo do pochowania zwtok. Oswiadczam, ze dane zawarte we
wniosku sg prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci
karnej za fatszywe zeznania ( art. 233 Kodeksu Karnego).

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

1.Akt zgonu, lub inny dokument stwierdzajgcy zgon.

2. Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyn zgonu choroby zakazne;j.

3. Dokumenty urzedowe z terytorium panstwa na ktdrego zwtoki/ szczatki ludzkie beda
pochowane.

4. Dokumenty urzedowe z panstwa, przez ktérego terytorium zwtoki/ szczatki ludzkie maja
by¢ przewozone.



