WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na przewoz zwlok/szczatkow*

koleja, samolotami i statkami w granicach Rzeczypospolitej Polskiej*

Miejscowos¢, data

Adres

................................................... Paiistwowy Powiatowy

Telefon kontaktowy Inspektor Sanitarny
w Wolsztynie
ul. Drzymaty 16
64-200 Wolsztyn

Whnosze o wydanie pozwolenia na przewo6z zwlok/szczatkow*
............................................................................................................................. zgodnie z niniejszym wnioskiem.

Imig, nazwisko osoby zmarlej

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

1. Tmig i NAZWISKO (NAZWISKO FOUOWE)........eeuiiiiiiieeiiii sttt bttt bttt st s
2. Data | MIEJSCE UFOUZENIA. ... ecvieeeiieiiie ettt ettt e se e sttt e et e e st e s besbes 2o seeste st e beebeeseesbesbe e e esbesbesbeebeeneesbesreeans
3. OStatnie MIEJSCE ZAMIESZKANIA........iiveiirriiieeiteeiieesie e s e e se e s e e se e e e te e s e s tesste s s e sseesneessee st eestaesbeesteesteesbesstn e eesneesseesneens

4. Data, MI€JSCE I PIZYCZYNA ZGONU......eeuvueeriiuetesienreseestaseseseessaseesessebess et esesseasebesees e e senbess et et e b e e se b e ar e bes e eneeae b ens e e

1. Dane wnioskodawcy:

1. Imi¢ 1 NAZWISKO (NAZWISKO TOAOWE). ... .eiuieiiieiiiiiiiieieeieeteeeteeeieetteeeae et e sbe s be bt as e s sbesabess e st e st s e ebeeebeeebeesbeesbeeeee e nnns
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3. Dokument tozsamosci (numer, seria, Przez KOgo WYAANY).........cccviveieieiiiieieveesiesesie et seeee e s eseesre s eeraesnens

B PESEL ...t E R R R R nE e AR AR e R eR e aE SRR e et er e e nerens

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0S0by Zmarke]..........ccvevvieviieeiieciieiiinieeiceeece e
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I11. Dane dotyczace transportu:

1. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwloki /szczatki*: kolej, samolot, statek, pojazd* (dodatkowe

INfOrMacje dOtYCZACE POJAZA)......eeierieieere et ettt ettt et e eteeeteesteesteesseesseesseesseesseens £ abeeabeesssebbenbsesbeenbeanneas

IV. O$wiadczenia wnioskodawcy:

Bedac $wiadomym odpowiedzialno$ci za zeznawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy (stosownie do art. 233 § 1
Kodeksu karnego), prawie odmowy zeznan oraz odpowiedzi na pytanie (stosownie do art. 83 §§1 i 2 kodeksu
postgpowania administracyjnego) oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wymogoéw i warunkéw dotyczacych wlasciwego sposobu przewozu zwlok
(szczatkdw).

2. Jestem jedyng osoba uprawniong do wniesienia wniosku/pozostali cztonkowie rodziny uprawnieni do zlozenia
wniosku zostali o jego zlozeniu poinformowani i wyrazajg petlng zgode na wnioskowang czynno$¢, a ich dane
osobowo-adresowe stanowig zatgcznik do niniejszego wniosku.*

Podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon

2. Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej jako przyczyny zgonu *
3. Lista 0s6b uprawnionych do ztozenia wniosku i ich dane adresowe*

4. Zgoda pozostalych uprawnionych do zlozenia wniosku na jego tres¢*

5. Pelnomocnictwo *

Pouczenie:

Zgodnie z tre$cig § 2 ust. 2 rozporzadzenia ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
i za§wiadczen na przew6z zwlok i szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866) ,,w przypadku nieokreslenia
przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajagcym zgon, do wniosku dotacza si¢ dokument
urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 3a ustawy” z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126).

*niepotrzebne skresli¢
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