                                                                                                    ……......................dnia........................r.

Państwowy  Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Gostyniu

ul. Przy Dworcu 4
63 - 800 Gostyń

W N I O S E K
o wydanie zezwolenia  na ekshumację  zwłok  / szczątków (
Dane  dotyczące  wnioskodawcy
1. Imię i nazwisko .................................................................................................
2. Adres zamieszkania............................................................................................
3. Nr telefonu …………………................………………………………………………………………...
4. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do  zmarłego ………………...…...
    ……...............…………………………………………………………………………………..............
5. Jako uprawniony  z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na 

   ekshumację i przewóz zwłok / szczątków (
   ........................................................................................................................... 
(imię i nazwisko zmarłego oraz stopień pokrewieństwa lub powinowactwa w stosunku  do wnioskodawcy)
niniejszym oświadczam, że wniosek został uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, którym art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu  zmarłych ( Dz. U. z 2020r. poz. 1947) przyznaje prawo do pochowania zwłok, a mianowicie: 1) pozostały małżonek, 2) krewni zstępni, 3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia,  na którą to okoliczność załączam........................oświadczenia uprawnionych  członków rodziny:
……………………………………………………...................……………………………………...
( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

………………………………………………………...................…………………………………...

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

…………………………………………....................………………………………………………...

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………..........................……………………………

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)
………………………………………………………………………………………………….........................…………

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

……………………………………………………………….........................……………………………………………

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

…………………………………………………………………………….........................………………………………

( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres zamieszkania)

Dane  dotyczące  zmarłego

1. Imię i nazwisko ................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................
3. Data i miejsce zgonu .........................................................................................
4. Nr aktu zgonu ..................................................................................................
Cmentarz, na którym są pochowane zwłoki/szczątki*....................................
…………………………………………………………………......................………………………………..
Cmentarz,  na który  mają być przeniesione zwłoki/szczątki*.…………………….
…………………....................................................................................……………………
Podmiot przeprowadzający ekshumację   ……………………………………..................
..……………………….....................………………………………………………………………………….

Uzasadnienie wniosku ......................................................................................

……………………………….....................…………………………………………………………………...

Proponowany termin ekshumacji …………………………………………………......…………

                                        .....................................................
                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki:                                                         

1. kopia aktu zgonu 
2. oświadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, jeśli od  daty zgonu nie minęły dwa lata

( niepotrzebne skreślić

