..............................data.................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                  imię, nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           adres zamieszkania (kod,  miejscowość,  ulica, nr domu)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL




	
	
	
	
	
	
	
	


 seria i  numer dowodu osobistego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Tel.



                                               Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Lwowska 51

22-600 Tomaszów Lubelski

WNIOSEK O EKSHUMACJĘ

Proszę o wyrażenie zgody na ekshumację zwłok/szczątków* zmarłej(go)

.......................................................................................................................................................(imię i nazwisko)
stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarłej...................................

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

I    Informacje dotyczące osoby zmarłej i ekshumacji:
1. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................

2. Data i miejsce zgonu...............................................................................................................

3. Miejsce aktualnego pochówku...............................................................................................

    





 (rodzaj cmentarza, nr kwatery, miejscowość, ulica,)

4. Miejsce przyszłego pochówku................................................................................................

     





 (rodzaj cmentarza, nr kwatery, miejscowość, ulica)

5. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki* 

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




(podać rodzaj środka transportu)
II   Przeprowadzający ekshumację..........................................................................................





                (podać nazwę i adres firmy dokonującej ekshumacji i przewozu zwłok-potwierdzenie firmy dokonującej ekshumacji i przewozu zwłok-pieczęć i podpis )

.......................................................................................................................................................

III   Uzasadnienie wniosku.........................................................................................................

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

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

IV    Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej, adres zamieszkania) :

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

3.....................................................................................................................................................

4.....................................................................................................................................................

5. ………………………………………………………………………………………………...

Ja, niżej podpisany ( imię i nazwisko)………………………………………………………..
legitymujący się dowodem osobistym (seria i numer) ………………………….. wydanym

dnia ………………. przez …………………………………………………………………….

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na ekshumację i przewóz zwłok/szczątków* niniejszym oświadczam, że wniosek został uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, a mianowicie: 1) pozostały współmałżonek, 2) krewni zstępni, 3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia, którym art. 15 ust. 1 pkt 1 
w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (j.t. Dz.U. 2020r. poz. 1947) przyznaje prawo do pochowania zwłok. Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z artykułu 233 ustawy z dnia 
06 czerwca 1977r. kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 1444 z późn. zm.) oświadczam, że treść wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz że nieznane mi są okoliczności mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku, 
w szczególności dotyczące innego stanowiska pozostałych osób uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację.

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

                                                                   data i podpis
W załączeniu:

1. Pismo informujące zarząd cmentarza o planowanej ekshumacji,
2. Pismo od zarządu cmentarza o wyrażeniu zgody na pochówek ekshumowanych 

    zwłok/szczątków*,
3. Oświadczenie, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej (należy przedłożyć 
     w przypadku ekshumacji zwłok przeprowadzanej przed upływem dwóch lat od daty 
     zgonu),
4. Akt zgonu.
* - niepotrzebne skreślić
