Whniosek o ekshumacje

nr tel. kontaktowego
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Konskich

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacj¢ zwtok / szczatkow® zmartego(ej)

imigl ub imiona, nazwisko, nazwisko rodowe
stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0soby zmarte]............ccoecceeiiiiiiiniiiieniiiene
I. Informacje Dotyczace Osoby Zmarlej i Ekshumacji
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4. Okreslona aktem zgonu przyczyna $mierci:
a) choroba zakazna/niezakazna* b) rodzaj choroby zakaznej** ........ .. ...
5. Migjsce aktualnego pochowku, nr kwatery, rodzaj grobu (ziemny, murowany, katakumba)*..........

6. Miejsce przysztego pochowku, nr kwatery, rodzaj grobu (ziemny, murowany,
katakumba)*...........

nazwa i adres firmy

8. Srodek transportu drogowego przeznaczony do przewozu zwlok / szczatkow ludzkich*



I1. Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
wniosku (imie¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy, adres
zamieszkania):

W zalaczeniu:

odpis aktu zgonu

odpis aktu matzenstwa*

zgoda wlasciciela grobu*

zgoda zarzadcy cmentarza w miejscu aktualnego pochdéwku
zgoda zarzadcy cmentarza w miejscu przysztego pochowku
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*-niepotrzebne skresli¢
** _cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.

Oswiadczam, Ze osoby - czlonkowie rodziny uprawnieni do wspéldecydowania w sprawie bedacej

przedmiotem wniosku zostaly uprzedzone o zamierzonej ekshumacji i nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi
wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej ekshumacji toczyl sie jakikolwiek spor sadowy.

Dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu o odpowiedzialnoS$ci
karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Zobowiazuje si¢ przestrzegaé¢ wymogéw i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

Tre$¢ wniosku i kompletno§é informacji o wspotdecydujacych czlonkach rodziny potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

(data i czytelny podpis pracownika PSSE w Konskich odbierajgcego wniosek) (data i czytelny podpis sktadajacego wniosek)



