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	………………………………………………….

(Pieczęć nagłówkowa)

	..............................................., dnia ......................... 20....... r.

	
	Wydział Polityki Społecznej 

Warmińsko-Mazurskiego 

Urzędu Wojewódzkiego 

w Olsztynie
Al. Marsz. J. Piłsudskiego 7/9

10-575 Olsztyn



	Zezwolenie Wojewody Warmińsko-Mazurskiego:

	Numer:
	

	Data: 
	

	Miejsce, z którego ekshumowano szczątki:

	Gmina: 
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Inne (cmentarz  - jaki?, mogiła/kwatera, w lesie, przy drodze, w polu):
	

	Nazwa i/lub imię i nazwisko właściciel/-e działki/-ek:
	

	Numer/-y działki/-ek:
	

	Data wykonania prac:

	

	Podmiot, który wykonał prace ekshumacyjne: 

	Nazwa i/lub imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Informacje dotyczące ekshumowanych osób:

	Liczba ekshumowanych  osób: 
	

	Imię i nazwisko zidentyfikowanych osób: 
	

	Narodowość:
	

	Okres historyczny:
	

	Inne dane np. sondaż negatywny:
	

	Informacje dotyczące odnalezionych przy szczątkach przedmiotów (dołączyć wykaz):

	Broń i amunicja: 
	zgodnie z przepisami ustawy z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (Dz. U. z 2012 r. poz. 576 z późn. zm.)
	Ilość ogółem:

	Przedmioty wyposażenia wojskowego:
	np. elementy umundurowania oporządzenia wojskowego: fragmenty mundurów, guziki, sprzączki, klamry, pasy, szelki, resztki butów, chlebaków, plecaków, hełmy, ładownice, magazynki (puste), maski przeciwgazowe i pojemniki do nich
	Ilość ogółem:

	Przedmioty osobiste:
	np. portfele z dokumentami, zdjęciami, pieniądze, listy, książeczki wojskowe, mapniki, obrączki, krzyżyki, medaliki, zegarki, okulary, grzebienie, odznaki służbowe, honorowe, odznaczenia bojowe, nieśmiertelniki, broń biała (szable, bagnety, sztylety, kordziki)
	Ilość ogółem:

	Inne - jakie?: 
	
	Ilość ogółem:

	Termin przedłożenia listy wydobytych przedmiotów do oceny organowi konserwatorskiemu (planowany lub faktyczny):

	

	Przedstawiciele instytucji obecni przy ekshumacji:

	( Wnioskodawca 

( Urząd Miasta/Gminy w ……………………………………………………………….…………………. ( Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w ……………….………………………………………
( Polski Czerwony  Krzyż 
( Właściciel/zarządca działki, na której przeprowadzono ekshumację

( Inni (wymienić): …………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………..

	Termin ponownego pochówku ekshumowanych szczątków (planowany lub faktyczny):

	

	Miejsce ponownego pochówku:

	Województwo:
	

	Gmina: 
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Cmentarz – jaki?, grób rodzinny, inne:
	

	Dodatkowe informacje:

	

	Osoba wskazana do kontaktu:

	Imię i nazwisko:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Wymagane załączniki:

	( szczegółowa lista przedmiotów odkrytych przy ekshumowanych szczątkach w układzie: rodzaj przedmiotu, liczba, materiał, z którego jest wykonany, stan zachowania


(podpis i pieczęć)
Uwaga: sprawozdanie należy przesłać w ciągu 1 miesiąca od dnia zakończenia całości prac ekshumacyjnych na adres Wydziału Polityki Społecznej Warmińsko-Mazurskiego Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn

SPRAWOZDANIE


Z WYKONANIA PRAC SONDAŻOWYCH/EKSHUMACYJNYCH








