(Imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(Nr telefonu kontaktowego)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Jaworznie

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow
I. Wnioskodawca:
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2. Numer, data, miejsce wydania dowodu 0SODIStEJO  .........coviviiriiriiiiii e,
3. Stopien pokrewienstw w stosunku do osoby zmartej ...

4. Uzasadnienie do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Imig 1 nazwisko/Mazwisko TOAOWE. ........ouiieii e
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3. PIZYCZYNA ZhONU o

4. Miegjsce aktualnego pochOWKU: ... i
(nr grobu, nazwa cmentarza i adres)



8. Rodzaj grobu, do ktérego zostang przeniesione zwtloki/szczatki po ekshumacji: ziemny,

murowany, katakumby, kolumbarium, inny ..............oooiiiiiiiii e

9. Parafia lub zarzadca W/W CINENIAIZA. .........o.iiiitii e e e e
(nazwa zarzadcy cmentarza i adres)

10. Czy wydobyte zwtoki/szczatki po ekshumacji zostang poddane kremacji..........................

11. Firma przeprowadzajaca eKShumacie ............ooiiiiiii e

12. Czy zwtoki/ szczatki po ekshumacji zostang przetransportowane na odlegto$¢ przekraczajaca

B0 KM oo

13. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki/ szczatki, bez wzgledu na odlegtosé

ich transportu.

III. Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy,

adres zamieszkania, podpis):

L
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W przypadku braku podpisow pozostalych wnioskodawcow nalezy przedlozy¢ pisemne
oSwiadczenia innych uprawnionych osob z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sadu zobowiazujace inne osoby uprawnione do zlozenia
stosownego oSwiadczenia woli.

Niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny,
ktorym art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2023 r., poz. 887 z p6zn. zm.) przyznaje prawo do ekshumacji
zwlok.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a niniejsze o$§wiadczenie sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu karnego).
Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogdéw 1 warunkow okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie.

Oswiadczam, 1z zapoznalem si¢ z obowigzkiem informacyjnym Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie dostgpnym stacjonarnie w siedzibie oraz na stronie
internetowej https://www.gov.pl/web/psse-jaworzno

Zalaczniki:
[ 1 Akt/karta zgonu

[] Zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na przeprowadzenie ekshumacji zwlok/szczatkow
[1 Zgoda zarzadcy/administratora cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwhok/szczatkow
[1 Petomocnictwo

Oswiadczenia

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



