Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Bilgoraju

ul. Gen. H. Dabrowskiego 15
23-400 Bilgoraj

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok/szczatkow/szczatkow
po spopieleniu zwlok*

Prosze¢ o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwtok/szczatkow/szczatkéw po

spopieleniu Zwlok™. .. ... e
(imie¢, nazwisko osoby ekshumowanej)
1. Osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowania zwlok / szczatkow/ szczatkow

po spopieleniu zwlok*:
(dane wnioskodawcy)

NAZWISKO! ..ottt ettt e bt e et e bt e e be e bt e e ab e e bt e ea b e e bt e enbe e seeente e teeenbeeneeenseeneeans
TG TUD IMIOMNAT ..eiiiiiiiiiiiciee e ettt e et e e e te e e e atae e tbae e tbeeeetseeesseeessseeessseesaseeesnseeeannes
AATES ZAMICSZKANIAL ...o.eviieiiiiieeiieeeieeeeiee et e eete e et e e e staeeeaaeeesseeeesseeesssaeessseeeesseeessseeeasseeensseeensseesnsseesnnns
telefon ...l €-Mail: ..o
dowdd tozsamoSci (numer, Seria, WYAANY PIZEZ): ...cccveeeeveeeireeeiiieeeiteeeeireeeeereeeeeseeeeiseeesseeessseeesssesenns

stopien pokrewienstwa z 0sobg zmarka: ... e

Uzasadnienie prosby o wydanie zezwolenia na ekshumacje.

Oswiadczam, ze oprocz mnie osobami posiadajacymi prawo do wspoéldecydowania
w sprawie ekshumacji na mocy art. 10 i art. 15 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.

o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 576) sa:

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

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

€0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
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Qe e iiitiiiiiitii ittt ettt atetttas ettt st tetastetenatesteastotenatettnastotenattttnnstotenatestnnsssesssssnrneses
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

€0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje zwtok/
szczatkow/prochoéw niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami
rodziny, ktorym art. 15 ust.1, w zwiazku z art. 10 ust.l1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. 2 2024 r., poz. 576) przyznaje prawo do pochowania
zwlok, a mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni
do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiajg si¢ dokonaniu ekshumacji

(imie¢ i nazwisko ekshumowanej osoby)
Oswiadczam, Ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyl si¢ jakikolwiek spor sadowy.

W przypadku, gdy petnomocnikiem wnioskodawcy jest zaklad pogrzebowy, do wniosku naleiy
zalgczyé pelnomocnictwo osoby uprawnionej 7 poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu.

2. Dane osoby zmarlej:

Oswiadczam, ze zgon nastapil/nie nastapil* z powodu choroby zakaznej** wymienionej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdélnego postepowania ze

zwlokami oséb zmarlych na te choroby (Dz. U. 2001 nr 152, poz. 1742) - ** cholera, dur wysypkowy
i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6tta
goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne

3. Miejsce, w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok/ szczatkow/ szczatkow po spopieleniu
zwlok*

4. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok/szczatkow/szczatkow po spopieleniu
zwlok*

(nazwa 1 adres cmentarza oraz zarzadcy cmentarza)
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5. Prawny wlasciciel grobu do ktorego zostanie wykonany pochéwek po przeniesieniu zwlok/
szczatkow/ szczatkow po spopieleniu zwlok* wyraza zgode

8.Firma dokonujaca transportu ekshumowanych zwlok/szczatkéw: .................................
(nazwa firmy)

9. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki lub szczatKi ...........................
(nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwlokami)

Oswiadczam, ze:

e Tres$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sa okoliczno$ci mogace staé
W sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku i §wiadomy odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.
233 Kodeksu karnego biore pelna odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.

e Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych. Dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust.
1 RODO.

data i czytelny podpis wnioskodawcy (pieczatka podmiotu)

podpis pracownika potwierdzajacego tozsamos$¢ wnioskodawcy

Art. 233

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym, lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnos$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada falszywe zeznanie
z obawy przed odpowiedzialnoscia karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos$¢ odebrania o§wiadczenia pod rygorem odpowiedzialno$ci karne;.

* niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA!
1.Wniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej
w Bitgoraju.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaltgczniki:
- Oswiadczenia kazdej osoby posiadajacej uprawnienia do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji
zwlok/ szczatkow/ szczatkdw po spopieleniu zwlok,
- Kopia aktu zgonu (w przypadku ekshumacji zwlok w ciggu 2 lat od daty zgonu)
- Kopia dokumentu dotyczaca dokonania kremacji, (jesli dotyczy)
- Zaswiadczenia wydane przez zarzadce/cOw cmentarza/y wyrazajacych zgode na ekshumacje zwiok/
szczatkow/szczatkow po spopieleniu zwlok.
- Wniosek powinien by¢ podpisany w kazdym wymaganym miejscu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyczaca przetwarzanie danych osobowych

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na tablicy ogltoszen
w siedzibie PSSE w Bitgoraju ul. Dabrowskiego 15, 23-400 Bitgoraj oraz na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://psse_bilgoraj.bip.gov.pl/rodo/klauzula-informacyjna-
dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych.html

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Zaswiadczenie dla zarzadcy cmentarza wyrazajace zgod¢ na ekshumacje zwlok/

szczatkow/szczatkow po spopieleniu zwlok* ( dot. w obrebie jednego cmentarza)

Wiasciciel /zarzadca cmentarza..............ooooeviiiiiiiinenn...
(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacj¢ zwlok/szczatkéw/ szczatkdéw po spopieleniu zwlok™

(imi¢ nazwisko)

POChOWANE]/ZO W KWALETZE ...ttt ittt ettt ettt ettt ettt e ete e aaeenbeesaneenseens

w celu ponownego pochowania do grobu w kKwaterze.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

(data, piecze¢ i podpis zarzadcy)
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyczaca przetwarzanie danych osobowych

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostgpna jest na tablicy ogloszen
w siedzibie PSSE w Bitgoraju ul. Dabrowskiego 15, 23-400 Bitgoraj oraz na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://psse_bilgoraj.bip.gov.pl/rodo/klauzula-informacyjna-
dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych.html

Data i czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢
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Zaswiadczenia dla zarzadcow cmentarzy wyrazajacych zgode na ekshumacje¢ zwlok/

szczatkow/szczatkow po spopieleniu zwlok* (dot. przeniesienia z cmentarza na inny cmentarz)

wyraza zgode¢ na ekshumacje zwtok/szczatkow/ szczatkéw po spopieleniu zwlok™

(imi¢ nazwisko)

POChOWANE]/ZO W KWALETZE ...\ttt ittt ettt et e et e e e e e e s e e e ssseeeenaeeenseeennseas

(data, pieczec i podpis zarzadcy)

wyraza zgod¢ na ponowne pochowanie zwlok/szczatkow/szczatkdw po spopieleniu zwtok™

(imi¢ nazwisko)

4 (O3 (8] O R 1 1S v/ P

(data, piecze¢ i podpis zarzadcy)
Ochrona Danych Osobowych - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostgpna jest na tablicy ogloszen
w siedzibie PSSE w Bitgoraju ul. Dabrowskiego 15, 23-400 Bitgoraj oraz na stronie Biuletynu

Informacji Publicznej pod adresem: https://psse_bilgoraj.bip.gov.pl/rodo/klauzula-informacyjna-
dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych.html

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE dla kaidej osoby posiadajacej prawo do wspoldecydowania
w sprawie ekshumacji zwlok/szczatkow/ szczatkow po spopieleniu zwlok*

IMIE 1 NAZWISKO 1.t e e e
(stopien pokrewienstwa ze zmartym)
AdIES ZaAMIESZKANIA & ...ttt ettt ettt e e
DOWOA t0ZSAIMOSCT .. tntt ittt ettt ettt ettt et e e e e e e e e
(numer, seria)
Telefon kontaktowy, adres e-Mail.........c.ovuiiniiiiti et e

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na ekshumacje zwlok/szczatkow*/ szczatkow

PO spopieleniu ZWIOK. ... ..o
(imie¢ i nazwisko ekshumowanej osoby)

A%+ 0] 01§ DO na Cmentarzu (adres)........o.vvvevrierinrinniinennennennann

w celu przeniesienia Na CMENtArZ(AATES). ... ..uvvetentietet ettt ettt ettt et e e et et et et eeneeeaneanes

(imig, nazwisko, adres pokrewienstwo) do zatatwienia wszelkich formalno$ci w toku postepowania przed
Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Bilgoraju o wydanie zezwolenia na ekshumacje
zwlok/szczatkdw/szczatkow po spopieleniu zwlok*

(imie¢ i nazwisko osoby ekshumowanej, pokrewienstwo)
Ochrona Danych Osobowych - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na tablicy ogltoszen
w siedzibie PSSE w Bitgoraju ul. Dabrowskiego 15, 23-400 Bitgoraj oraz na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://psse_bilgoraj.bip.gov.pl/rodo/klauzula-informacyjna-
dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych.html

Whioskodawca wlasnorecznym podpisem potwierdza prawidlowos¢ podanych informacji i bierze pelna
odpowiedzialno$§¢ prawna.

* niepotrzebne skresli¢ (czytelny podpis cztonka rodziny)
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