Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Trzebnicy
WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok lub szczatkéw ludzkich

Whioskodawca:
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4. Seria i numer dowodu 0sobistego...........ccovvviieniinnn.. wydanego przez.....................
......................................................................... dnia ...
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6. Stopien pokrewienstwa Z 050Dg ZMarta..........cccecvveiiieiiieiiiie i

Dane dotyczace zmarlego:

1. Imi¢ i nazwisko/MazwiSKO TOAOWE. ........ouiuiitiitiit i
2. Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA. ... .ttt ettt ettt et ee e
3. Data I MIEJSCE ZEOMUL. ...\ttt ettt et ettt et ettt e e e aeaaanss

4. Przyczyna Z@ONU™. ... ... o e

(*wypetni¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych chordb zakaznych: cholera, dur
wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, goragczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad,
waglik, wécieklizna, z6lta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne)

5. Adres cmentarza, na ktorym zwloki (szczatki) sg pochowane..................c.ooviiiinaL.



11. Data planowanej ekshumacji zwlok/ szczatkOw ...,

12, UzZASAONIENIE WITOSKU. ... .eeeeeee ettt e et et e e e e e e e e ettt ee e e e e e e e eeeaeeenaaes

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

Oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) do wystapienia
z wnioskiem o ekshumacj¢ zwlok (szczatkow) zmartego/ej

2. Wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym art. 15 ust. 1 pkt. 1
w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(tj. Dz. U. z 2020 poz. 1947) przyznaje prawo do pochowania zwlok, a mianowicie: 1) pozostaty
matzonek, 2) krewni zstgpni, 3) krewni wstgpni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5)
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

3. Czlonkowie rodziny uprawnieni do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku
nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie bedacej tej ekshumacji toczyt
si¢ jakikolwiek spor sadowy.

4. Dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a niniejsze o$wiadczenie sktadam po pouczeniu
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeksu postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z p6zn. zm.) i potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

JednoczeSnie zobowiazuje si¢ do przestrzegania wymagan i warunkéw przeprowadzenia
ekshumacji okreslonych przez wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Trzebnicy.

data przyjecia wniosku i podpis pracownika potwierdzajqcego tozsamosé wnioskodawcy



Tozsamos$¢ wnioskodawcy potwierdzono na POAStAWIC. .. ... .eeves veeceree ves ee et vt e een et et e e ees e e e

Informacja!
1. Whniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Trzebnicy lub dostarczony z po$wiadczeniem wiarygodnosci podpisu
dokonanym przez wiasciwy organ administracji samorzadowej badZ powiatowej lub podpisy moga
by¢ poswiadczone notarialnie.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

e oswiadczenie wnioskodawcy

e akt zgonu

e zgody zarzadcow cmentarzy



