Miejscowos¢, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Zyrardowie
ul. Moniuszki 40, 96-300 Zyrardow

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewo6z zwlok / szczatkow / szczatkow po spopieleniu zwlok

WNIOSKODAWCA

(osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowku)

imi¢ / imiona

nazwisko

adres zamieszkania

dowod osobisty (numer, seria, wydany przez)

numer telefonu

stopien pokrewienstwa z osobg zmarta

OSOBA ZMARLA

imi¢ / imiona

nazwisko

nazwisko rodowe

data i miejsce urodzenia

data i miejsce zgonu

INFORMACJE DOTYCZACE EKSHUMACJI/PRZEWOZU
migjsce, w ktérym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok/szczatkow

nazwa cmentarza

adres cmentarza

rodzaj grobu (ziemny, murowany, katakumby, inne)

miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok/szczatkow

nazwa cmentarza

adres cmentarza

nazwa firmy przeprowadzajacej ekshumacje

srodek transportu zwlok/szczatkoéw marka, nr rej. samochodu
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WYKAZ CZEONKOW RODZINY UPRAWNIONYCH DO WSPOLDECYDOWANIA

(imie, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

UZASADNIENIE WNIOSKU

ZALACZNIKI
1. Zgoda wlasciciela/zarzadcy cmentarza na ekshumacje przez wskazang firme oraz zgoda
wlasciciela/zarzadcy cmentarza na ponowne pochowanie.
2. Akt zgonu.
3.
4.
5.

OSWIADCZAM

Zgon nie nastgpit z powodu choroby zakaznej wymienionej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 grudnia 2001 w sprawie wykazu chorob zakaznych w przypadku ktoérych stwierdzenie zgonu
wymaga szczegotowego postgpowania ze zwlokami os6b zmarlych na te choroby (Dz. U. 2001 Nrl152
poz. 1742).

Wymieniono wszystkie osoby posiadajace prawo do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji na
mocy art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 styczna 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U 2020 poz. 1947).

Tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie sa mi znane okolicznosci
mogace sta¢ w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegolnosci dotyczace innego
stanowiska pozostatych osob uprawnionych do zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje
i bior¢ odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

Czytelny podpis zlozony w obecnosci
pracownika PSSE w Zyrardowie
Zatacznik nrl
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WYPELNIA WEASCICIEL / ZARZADCA CMENTARZA

Wiasciciel / zarzadca cmentarza

Nazwa i adres

Wyraza zgode na ekshumacje zwlok/szczatkow

Lokalizacja grobu

Dysponent grobu

Inne osoby spoczywajace w grobie

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL FIRMY PRZEPROWADZAJACEJ EKSHUMACJE

Nazwa i adres

piecze¢ i podpis

WYPELNIA WEASCICIEL / ZARZADCA CMENTARZA

Wtasciciel / zarzadca cmentarza

Nazwa i adres

Wyraza zgode na ponowne pochowanie

zwlok/szczatkow

Lokalizacja grobu

Dysponent grobu
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UZUPELNIAJACE INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY

Ekshumacja powinna odbywa¢ si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia, we wczesnych
godzinach rannych.
Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby wykonujace nadzor z urzedu oraz bezposrednio
zainteresowane (najblizsza rodzina zmarlego).
Zwtoki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji (20 lat) wydobywa si¢ wraz z trumna.
W przypadku ekshumacji wykonanej po uptywie okresu mineralizacji (20 lat) wydobyte szczatki
wraz z resztkami trumny umieszcza si¢ w nowej trumnie.
Wszystkie czynnos$ci zwigzane z przeprowadzang ekshumacja wykonuje profesjonalna firma.
Prawo do ekshumacji zwlok przystuguje najblizszej rodzinie t.j:

e pozostatemu matzonkowi,

e krewnym zstepnym (dzieci, wnuki, prawnuki),

e krewnym wstepnym (rodzice, dziadkowie po stronie matki i ojca, pradziadkowie),

e krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo, dzieci rodzenstwa),

e powinowatym w linii prostej do 1 stopnia (te$¢, tesciowa).
W sytuacji gdy petnomocnikiem wnioskodawcy jest zaklad pogrzebowy, do wniosku nalezy
zalaczy¢ pelnomocnictwo osoby uprawnionej z poswiadczeniem wiarygodno$ci podpisu przez
wiasciwy organ lub ztozony w obecnosci pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. Z 2020 r. poz. 1947).
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwltokami
i szczatkami ludzkimi (Dz. U. 2001r. Nr 153 poz. 1783 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok
i szczatkow (Dz. U. 2011 nr 75 poz. 405).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chor6éb zakaznych,

w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwlokami osoéb zmartych
na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152 poz. 1742).
1) cholera, 2) dur wysypkowy i inne riketsjozy, 3) dzuma, 4) goraczka powrotna, 5) nagminne porazenie

dziecigce, 6) nosacizna, 7) trad, 8) waglik, 9) wscieklizna, 10) zétta gorgczka i inne wirusowe goraczki
krwotoczne.

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

