Miejscowos¢ i Data

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w tecznej

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywéz zwtok/szczatkéw ludzkich® poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej

Prosze o wydanie pozwolenia na wywoz zwtok/ szczatkéw ludzkich poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej:

Imig, nazwisko osoby zmartej

zgodnie z niniejszym wnioskiem.
I. Dane dotyczgce osoby zmartej:

1. Imie (imiona) i Nazwisko (NAZWISKO FOAOWE) .......cucueriieeieiieeieie ettt st

miejscowos¢, szpital, adres domu

5. Okreslona aktem zgoNnu PrzyCzyna SMIEICH ....uuueieeiieiecciieiee et e e e et e e e e e e e e aaaeaeeas



Il. Dane dotyczace s$rodka transportu, ktorym zostang przewiezione zwtoki/ szczatki
ludzkie™:
1. Srodek tranSPOrtU (FOAZA]) ..cveueureviveeeeieieeieeeteeeeee ettt ee ettt et es ettt se st stetesess s eseeeneaeas

2. Nrrejestracyjny Srodka tranSPOItU .....ccccccieieieieie et sre e ettt ste st e e aenes

(podaé w przypadku $rodka transportu firmy pogrzebowej)

(podaé w przypadku $rodka transportu firmy pogrzebowej)
lll. Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Imie (imiona) i Nazwisko (NAZWISKO FOAOWE) .......cucueeiieeiriireiece e ettt st s

IV. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby

ekshumowanej , adres zamieszkania, podpis):



Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na wywdz zwtok/

szczatkdw ludzkich® z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

(imie/ imiona i nazwisko zmartego)

Niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny,
ktédrym art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(tj. 2 2020r. poz.1947) przyznaje prawo do pochowania zwtok.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a o$wiadczenie niniejsze
sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (stosownie do art.
233 Kodeksu karnego).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania wymogoéw i warunkéw dotyczacych
witasciwego sposobu wywozu zwitok/ szczatkéw ludzkich™.

* wtasciwe zakre$li¢

Data i podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon.

2. Wymagane dokumenty wtasciwej wtadzy panstwa, na ktérego terytorium zwtoki/ szczatki
ludzkie majg by¢ pochowane.

3. Wymagane dokumenty wiasciwej wtadzy panstwa, przez ktérego terytorium zwitoki/
szczatki ludzkie majg by¢ przewozone.

4. Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych (w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym
dokumencie urzedowym).

5. Protokdét kremacji (w przypadku spopielenia zwiok)

6. Zaswiadczenie zaktadu pogrzebowego, ze prochy umieszczone sg w szczelnym, odpornym
na uszkodzenia pojemniku i znajdujg sie w nim jedynie prochy wskazanej osoby (w
przypadku spopielenia zwtok)

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych



