Nr telefonu

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Krasnymstawie

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacije i przewiezienie zwtok / szczgtkdw ludzkich*

l. Wnioskodawca:
1. Nazwisko, imie lub imiona

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacji:
1. Nazwisko, imie lub imiona, nazwisko rodowe



4. Miejsce, z ktérego zwtoki albo szczatki ludzkie zostang ekshumowane oraz rodzaj grobu:

ziemny, murowany, katakumby, iNNy ...

7. Firma przeprowadzajgCa €KSNUMACIE ........ccoeuuuiiiiiiiiiii e e
8. Planowany termin ekshumagcji............ooo oo

9. Zgon nie nastgpit/nastgpit* z powodu choroby zakaznej wymienionej w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chordob zakaznych, w przypadku
ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwtokami oséb zmartych
na te choroby (Dz. U. Nr 152 poz. 1742): cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma,
gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zoétta
gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne).

10. Prawo do pochowania zwilok ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a
mianowicie: pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

lll. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby
zmartej, adres zamieszkania, podpis):
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Oswiadczenie

O Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok/szczatkdw
oSwiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkow rodziny
uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art.15 ust.1, w zwigzku
z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych i nie jest
mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spor sgdowy.

O Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze jestem jedynym zyjgcym czionkiem rodziny
uprawnionym do decydowania w sprawie ekshumacji zwiok/szczatkow zgodnie z art.15 ust.1,
w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych i nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spor sgdowy.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a niniejsze oswiadczenie sktadam
po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8). Jednoczes$nie
zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogdéw i warunkéw okreslonych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krasnymstawie.

* wiasciwe zaznaczyé data i podpis

Zatgczniki:
1. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy zarzgd cmentarza o mozliwosci
przeprowadzenia ekshumaciji osoby wskazanej we wniosku
2. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzagd cmentarza o posiadaniu wolnego
miejsca w grobie, w ktérym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we

whniosku po przeprowadzonej ekshumaciji



Pouczenie

WYMAGANIA DOTYCZACE UZYSKIWANIA ZEZWOLENIA NA DOKONANIE EKSHUMACJI,
DOKUMENTY, WARUNKI PRZEPROWADZANIA.

Wymagania dotyczgce ekshumacji zwiok okresla art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

Zgodnie z powyzszymi przepisami:

1. Ekshumacja zwtok i szczatkéw moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe o0sob
uprawnionych do pochowania zwiok, ktérymi sa:

- pozostaty matzonek,

- krewni zstepni,

- krewni wstepni,

- krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Ekshumacja polega na wydobyciu zwiok i szczatkdw z grobu lub miejsca tymczasowego
pochéwku w celu przeniesienia ich i pochowania w innym miejscu albo przeprowadzenia ogledzin
lekarsko — sgdowych.

3. Ekshumacja zwtok i szczatkow jest dopuszczalna:

- w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia,

- we wczesnych godzinach rannych,

- o terminie ekshumaciji nalezy zawiadomi¢ wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, ktory wykonuje nadzor nad ekshumacja,

- przy ekshumacji mogg by¢ obecne tylko osoby bezposrednio zainteresowane (najblizsza
rodzina zmartego),

- 0 zamierzonej ekshumacji zawiadamia sie pisemnie zarzagd cmentarza.

4. Zwioki oséb zmartych na choroby zakazne takie jak: cholera, dur wysypkowy lub inne
riketsjiozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik,
wscieklizna, zétta gorgczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne, nie mogg by¢é ekshumowane
przed uptywam 2 lat od dnia zgonu.

5. Jezeli pomiedzy cztonkami rodziny powstaje spor dotyczacy ekshumacji osobg uprawniong do
ztozenia wniosku o ekshumacje bedzie osoba wskazana prawomocnym wyrokiem sgdu.

6. Zezwolenie w formie decyzji na przeprowadzenie ekshumacji wydaje, po rozpatrzeniu
ztozonego wniosku wiasciwy terenowo dla miejsca ekshumaciji Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny.



