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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Slawnie
ul. Sempolowskiej 2a

76-100 Stawno

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na ekshumacje/przewoz zwlok/szczatkow*

I Dane dotyczgce wnioskodawcy:
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5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do zmartego: .......ceecveevuieiiniiiiiiiiee e
II Dane dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:
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4. Przyczyna zgonu (choroba zakazna: tak/nie™): ........c..ceecieiuiiiieriiiiieeeee ettt et et
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6. Nazwa i adres cmentarza, na ktory zwloki/szczatki* maja zostad przeniesione: ...........cccovevvereerenieseneennenne
7. Dane dotyczace firmy przeprowadzajacej ekshumacje (nazwa i adres): .......ccceeveevvievierveniineeseeeeeseesenesens

8. Dane dotyczace $rodka transportu przeznaczonego do przewozu zwlok/szczatkéw* ludzkich (nazwa
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10. Deklaracja wnioskodawcy (wypelnié¢ wlasciwy podpunkt):

a)

Os$wiadczam, ze jestem jedyna osoba uprawniona, na podstawie art. 15 ust. 1 w zwiazku z art. 10 ust. 1

ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 1947) do

wystapienia z wnioskiem o ekshumacje zwtok/szczatkow* zmartego/tej

(czytelny podpis wnioskodawcy)

b)

Os$wiadczam, ze jestem jedna z oséb uprawnionych, na podstawie art. 15 ust. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1

ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 1947) do

wystapienia z wnioskiem o ekshumacje zwtok/szczatkdw* zmartego/tej

(czytelny podpis wnioskodawcy)

c)

Dane dotyczace pozostatych cztonkow rodziny, ktorym przepis art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwiagzku z art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2020r., poz. 1947)
przyznaje prawo do pochowania zwtok:

Dane te (imie¢ i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej)

nalezy podaé¢ w przypadku deklaracji wnioskodawcy wymienionej w podpunkcie b):



OSWIADCZENIE:
Whioskodawca pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania okreslone w art. 233 kodeksu karnego
potwierdza prawdziwos¢ danych i bierze pelna odpowiedzialno$¢ prawna oraz zobowiazuje si¢ przestrzegaé

wymogi i warunki okreslone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Slawnie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA!
Whniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Slawnie lub dostarczony z poswiadczeniem wiarygodnos$ci podpisu przez wlasciwy organ administracji

samorzgdowej lub powiatowej badz notarialnie.

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Odpis lub kserokopi¢ aktu zgonu.

2. Zgodg zarzadcy cmentarza na pochowanie ekshumowanych zwlok lub szczatkow.

3. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwtok o przyczynie zgonu (karta zgonu - tylko w przypadku,
jesli od daty pochowania nie mingty 2 lata).

4. Ewentualnie o$wiadczenia 0s6b uprawnionych o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie ekshumacji - poswiadczone

notarialnie.



POUCZENIE
1. Art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych (t.j. Dz. U. z 2020r., poz.
1947)

Prawo pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmarlej, a mianowicie:

1) pozostaly malzonek(ka);

2) krewni zstepni;

3) Krewni wstegpni;

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t.j. Dz. U. z 2020r., poz.
1947)stanowi:

Ekshumacja zwlok i szczqtkow moze by¢ dokonana:

1) na umotywowanq prosbeg o0sob uprawnionych do pochowania zwlok za zezwoleniem wiasciwego inspektora
sanitarnego.

3.Art. 40 § 4i § 5 Kodeksu postegpowania administracyjnego stanowi:

$ 4 Strona zamieszkata za granicq lub majgca siedzibe za granicq, jesli nie ustanowita pelnomocnika do prowadzenia
sprawy zamieszkatego w kraju, jest zobowigzana wskazaé w kraju pelnomocnika do doreczen,

$ 5 W razie nie wskazania petnomocnika do doreczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia sie w aktach
sprawy ze skutkiem doreczenia.

4. Art. 23381 Kodeksu karnego stanowi:

Kto, sktadajqc zeznanie majqgce stuzyc za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ dotyczy jednej osoby. W przypadku zamierzonej ekshumacji wigcej niz

jednej osoby nalezy wypetnié¢ odrebne wnioski dla kazdej z os6b, ktére maja by¢ ekshumowane.



