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……………………………………… 

Miejscowość, data 

 

 

Państwowy Powiatowy  

Inspektor Sanitarny w Żyrardowie  

ul. Moniuszki 40, 96-300 Żyrardów 

 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na ekshumację i przewóz zwłok / szczątków / szczątków po spopieleniu zwłok 

 

WNIOSKODAWCA 

(osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochówku) 

imię / imiona             

nazwisko             

adres zamieszkania            

dowód osobisty (numer, seria, wydany przez)          

numer telefonu             

stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą          

OSOBA ZMARŁA 

imię / imiona             

nazwisko             

nazwisko rodowe            

data i miejsce urodzenia            

data i miejsce zgonu            

INFORMACJE DOTYCZĄCE EKSHUMACJI/PRZEWOZU 

miejsce, w którym odbędzie się ekshumacja zwłok/szczątków 

nazwa cmentarza            

adres cmentarza             

rodzaj grobu (ziemny, murowany, katakumby, inne)        

miejsce ponownego pochówku po przeniesieniu zwłok/szczątków 

nazwa cmentarza            

adres cmentarza             

nazwa firmy przeprowadzającej ekshumację        

              

środek transportu zwłok/szczątków marka, nr rej. samochodu       
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WYKAZ CZŁONKÓW RODZINY UPRAWNIONYCH DO WSPÓŁDECYDOWANIA 

(imię, nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa ze zmarłym) 

              

              

              

             

             

             

             

             

             

              

UZASADNIENIE WNIOSKU 

             

             

             

             

              

ZAŁĄCZNIKI 

1. Zgoda właściciela/zarządcy cmentarza na ekshumację przez wskazaną firmę oraz zgoda 

właściciela/zarządcy cmentarza na ponowne pochowanie. 

2. Akt zgonu. 

3.               

4.              

5.              

OŚWIADCZAM 

Zgon nie nastąpił z powodu choroby zakaźnej wymienionej w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 6 grudnia 2001 w sprawie wykazu chorób zakaźnych w przypadku których stwierdzenie zgonu 

wymaga szczegółowego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. 2001 Nr152 

poz. 1742). 

Wymieniono wszystkie osoby posiadające prawo do współdecydowania w sprawie ekshumacji na 

mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 styczna 1959r. o cmentarzach 

i chowaniu zmarłych (Dz. U 2020 poz. 1947). 

Treść wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie są mi znane okoliczności 

mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku, a w szczególności dotyczące innego 

stanowiska pozostałych osób uprawnionych do złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumację 

i biorę odpowiedzialność za podane we wniosku dane. 

 

 

………………………………………….. 

Czytelny podpis złożony w obecności 

pracownika PSSE w Żyrardowie 

Załącznik nr1 
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WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL / ZARZĄDCA CMENTARZA 

Właściciel / zarządca cmentarza 

Nazwa i adres 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

pieczęć i podpis 

Wyraża zgodę na ekshumację zwłok/szczątków  

……………………………………………………... 

Lokalizacja grobu  

……………………………………………………... 

Dysponent grobu  

……………………………………………………... 

Inne osoby spoczywające w grobie  

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

 

WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL FIRMY PRZEPROWADZAJĄCEJ EKSHUMACJĘ 

Nazwa i adres 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

NIP………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………………... 

pieczęć i podpis 

 

WYPEŁNIA WŁAŚCICIEL / ZARZĄDCA CMENTARZA 

Właściciel / zarządca cmentarza 

Nazwa i adres 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

……………………………………………………... 

 

 

 

……………………………………………………... 

pieczęć i podpis 

Wyraża zgodę na ponowne pochowanie 

zwłok/szczątków 

 

……………………………………………………... 

Lokalizacja grobu  

……………………………………………………... 

Dysponent grobu  

……………………………………………………... 
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UZUPEŁNIAJĄCE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY 

1. Ekshumacja powinna odbywać się w okresie od 16 października do 15 kwietnia, we wczesnych 

godzinach rannych. 

2. Przy ekshumacji mogą być tylko osoby wykonujące nadzór z urzędu oraz bezpośrednio 

zainteresowane (najbliższa rodzina zmarłego). 

3. Zwłoki ekshumowane przed upływem okresu mineralizacji (20 lat) wydobywa się wraz z trumną. 

4. W przypadku ekshumacji wykonanej po upływie okresu mineralizacji (20 lat) wydobyte szczątki 

wraz z resztkami trumny umieszcza się w nowej trumnie. 

5. Wszystkie czynności związane z przeprowadzaną ekshumacją wykonuje profesjonalna firma. 

6. Prawo do ekshumacji zwłok przysługuje najbliższej rodzinie t.j: 

• pozostałemu małżonkowi, 

• krewnym zstępnym (dzieci, wnuki, prawnuki), 

• krewnym wstępnym (rodzice, dziadkowie po stronie matki i ojca, pradziadkowie), 

• krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewieństwa (rodzeństwo, dzieci rodzeństwa), 

• powinowatym w linii prostej do 1 stopnia (teść, teściowa). 

7. W sytuacji gdy pełnomocnikiem wnioskodawcy jest zakład pogrzebowy, do wniosku należy 

załączyć pełnomocnictwo osoby uprawnionej z poświadczeniem wiarygodności podpisu przez 

właściwy organ lub złożony w obecności pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej. 

 

 

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t. j.  Dz. U. Z 2020 r. poz. 1947). 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postępowania ze zwłokami 

i szczątkami ludzkimi (Dz. U. 2001r. Nr 153 poz. 1783 ze zm.). 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok 

i szczątków (Dz. U. 2011 nr 75 poz. 405). 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, 

w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych 

na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152 poz. 1742). 

1) cholera, 2) dur wysypkowy i inne riketsjozy, 3) dżuma, 4) gorączka powrotna, 5) nagminne porażenie 

dziecięce, 6) nosacizna, 7) trąd, 8) wąglik, 9) wścieklizna, 10) żółta gorączka i inne wirusowe gorączki 

krwotoczne. 

INNE INFORMACJE 

             

             

             

             

             

             

             

             

              

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20110750405
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011521742

