WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na przewoz zwlok/szczatkow*:

poza granice Rzeczypospolitej Polskigj

Miejscowos¢, data

Adres
................................................... Paiistwowy Powiatowy
Telefon kontaktowy Inspektor Sanitarny
w Wolsztynie
ul. Drzymaty 16
64-200 Wolsztyn

Wnosze¢ o wydanie pozwolenia na przewdz zwlok/szczatkow*

............................................................................................................................. zgodnie z niniejszym wnioskiem.
Imi¢ i nazwisko osoby zmartlej

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

1. ITmi¢ 1 NaZWiSKO (NAZWISKO FOUOWE).......c.eiuiiiiiiitiiieiteiie sttt b bbbt bbb s
2. Data | MIEJSCE UMOUZENIA. ... ecvieeeiieiiie ettt ettt se e st st e bt e e se e s be s b e st e et e e seesbesbees s abesbeetbestesbesseassesbeereenrente e
3. OStatnie MIEJSCE ZAMIESZKANIA........iivviitriiiriiteeiiee st e sieese e s e e se e te e te e see s ste s e s s e sreesseessee st aesteesbessseesteesreestne sesreesneesnnens

4. Data, MI€JSCE I PIZYCZYNA ZGONU......euviueereiuirrereesrentesensessesesseesseesessesseseasessess et asensese e s b b e es e ke s e eb e eseebesbes b ebeaseabesneeere e e

Il. Dane wnioskodawcy:

1. Imi¢ 1 NAaZWIiSKO (NAZWISKO TOAOWE). ... .eiuieiieiiiiiiitieieeieeteeteeeteesteeeteesaeeseeeseesseesteesseesseesseesse shsebsessebeeabeanseanseennns
2. AUIES ZAMIESZKANIA. ... eeeve ettt btk e bbb £ e bt bt e h bt e et b bbb e et eb e e b bt e e ne et

3. Dokument tozsamosci (numer, seria, Przez KOZo WYAANY)........cccveiiiiienienieieenreesreeste e eeeteesreesreesrees e seeesseesieens

Stronalz?2



I11. Dane dotyczace transportu:

1. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwloki/szczatki*: kolej, samolot, statek, pojazd* (dodatkowe

INfOrmacje dOtYCZACE POJAZAU)......ccieriiiieie et ettt ettt e et e eebeetbeetbeeteeeteeeseesseesseesseasseesseass s sbeesbeesbsenbbenbsesbeenbeanteas

IV. Os$wiadczenia wnioskodawcy:

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci za zeznawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy (stosownie do art. 233 § 1
Kodeksu karnego), prawie odmowy zeznan oraz odpowiedzi na pytanie (stosownie do art. 83 §§1 i 2 kodeksu
postgpowania administracyjnego) o$wiadczam, ze:

1. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wymogow i warunkoéw dotyczacych wlasciwego sposobu przewozu zwiok
lub szczatkow.

2. Jestem jedyng osoba uprawniong do wniesienia wniosku/pozostali cztonkowie rodziny uprawnieni do ztozenia
wniosku zostali o jego zlozeniu poinformowani i wyrazaja pelna zgode na wnioskowana czynno$¢, a ich dane
osobowo-adresowe stanowig zatgcznik do niniejszego wniosku*.

3. Wladze wszystkich panstw, przez ktore bedg przewozone zwtoki lub szczatki oraz panstwo, w ktorym zwloki
lub szczatki maja by¢ pochowane, wyrazilty w odpowiedniej prawnie formie, ze brak jest przeszkod do
pochowania lub wwiezienia zwtok lub szczatkow przez te panstwa/na terytorium tego panstwa.

Podpis wnioskodawcy
Zalaczniki:
1. Akt zgonu lub inny dokument urzgdowy stwierdzajacy zgon
2. Dokument urz¢gdowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej jako przyczyny zgonu *
3. Dokument urzedowy panstwa obcego poswiadczajacy, ze brak jest przeszkéd do wwozu lub pochowania zwlok lub
szczatkow na terytorium tego panstwa
4. Lista 0sob uprawnionych do ztozenia wniosku i ich dane adresowe*
5. Zgoda pozostatych uprawnionych do zlozenia wniosku na jego tres¢*
6. Pelnomocnictwo *

Pouczenie:

Zgodnie z treScig § 2 ust. 2 rozporzadzenia ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawic wydawania pozwolen
i zaswiadczen na przewo6z zwlok i szczatkéw ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866) ,,w przypadku nieokreslenia
przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dolacza si¢
dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach

wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy” z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2126).

*niepotrzebne skresli¢
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