Miejscowosé, data

Paninstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kamieniu Pomorskim

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich

zwtok szczatkow szczatkow ze spopielenia zwtok
(urna)

l.Instrukcja wypetniania dokumentu

1. Whniosek nalezy wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI kolorem czarnym lub niebieskim
2. Pola wyboru oznaczy¢ vV lub X

Il. Dane dotyczace zmartego:
L. 1M 1 NAZWISKO ettt ettt sttt e ettt e e e etesaeete st saesa e s ease st esaesesasssasenesaessesse stenessesseasesbessesanseneas

2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA cuecvecve ettt ettt st e e s teste st e ettt ae e e s sasbeeaessantaeaeesennsaaeeseesseaeesesssssnaeeans

3. DAta i MIEJSC ZBONU ..ttt ettt et e e e bttt sae sae st b sae sttt es et es ebe e e st eatebe sbesee e sanees
4. Przyczyna zgonu

I:I Choroba niezakazna

Choroba zakazna Rodzaj choroby zakaznej ¥
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6. Miejsce pochowania przed ekshumacjg ( nalezy podaé¢ adres cmentarza, na ktérym
zwtoki/szczatki* s3 pochowane - okre$lenie cmentarza (komunalny/parafialny*), ulica, kod
i miejscowos¢, (nalezy okresli¢ rodzaj grobu — ziemny, gtebinowy, murowany*, inny). Nalezy podaé
ilos¢ oséb pochowanych w grobie

7. Miejsce pochowania po ekshumacji ( nalezy podac adres cmentarza, na ktérym zwtoki/szczatki*
maja by¢ przeniesione (pochowane) - okreslenie cmentarza (komunalny/parafialny*), ulica, kod
i miejscowosé. Nalezy okresli¢ czy jest to pochowanie w nowym grobie czy pochowanie do juz

istniejgcego grobu (w ktérym wystepuje wolne miejsce) z podaniem roku ostatniego pochéwku.



8. Postepowanie ze szczatkami po ekshumacji
A) PONOWNY POCHOWEK BEZ KREMACJI

B) PONOWNY POCHOWEK Z KREMACJA
(WEASCIWE PODKRESLIC)

Miejsce kremacji (jesli dotyczy)

11l. Dane wnioskodawcy

1. Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Fi¥o [T oToYor4 VA= 1Y G o] 0] Lovd s 1= O USRSR

Stopien pokrewieristwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego

2. Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Stopien pokrewieristwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego

3. Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Stopien pokrewieristwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego
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Adres POCZLY EIEKEITONICZNE]....ciuiuiiiieiitirece ettt et st st s b ss et et ee e e saessesaesteses e essas

Stopien pokrewieristwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego
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5. Dane kontaktowe petnomocnika (podac, jesli w sprawie ustanowiono petnomocnika)
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7. Sposdb transportu (marka, Nrrej. SAMOCNOUU).....c.cveviiicieeier ettt e e e e erbeeeeeeeeas

10. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny ?

Wyszczegdlnienie wszystkich zyjgcych uprawnionych do ekshumacji zgodnie z ustawa.
Ekshumacja zwtok i szczatkdw moze byé dokonana na umotywowang prosbe oséb
uprawnionych do pochowania zwtok.

Prawo pochowania zwtok ludzkich maja cztonkowie rodziny osoby zmartej:
pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopieri pokrewieristwa w stosunku do osoby zmartej)



(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopien pokrewieristwa w stosunku do osoby zmartej)

11. Oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym art. 15
ust. 1 pkt 1 w zw. z art.10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 576) przyznaje prawo do pochowania zwtok, a mianowicie:

1) pozostaty matzonek (ka),
2) krewni zstepni: potomek w linii prostej: czyli dziecko, wnuk i prawnuk zmartego,
3) krewni wstepni: przodek w linii prostej czyli rodzice, dziadkowie, pradziadkowie zmartego,
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa tj.:
a) pokrewienstwo Il stopnia — rodzenstwo, w tym rodzenstwo przyrodnie,
b) pokrewienstwo Il stopnia — wuj, ciotka, siostrzeniec, bratanek, siostrzenica - bratanica,
c) krewni IV stopnia — kuzynowie,
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.
a) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, zieé, synowa),

Jednoczesnie oswiadczam, iz jest to zamkniety krag oséb.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a oswiadczenie niniejsze sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkéw okreslonych przez wtasciwego
terenowego Pannstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spér sadowy.

WARUNKI przy ekshumacji

e ekshumacja powinna odbywac sie w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia w godzinach
rannych;

e przy ekshumacji mogg byé obecne tylko osoby wykonujgce nadzér z urzedu
oraz bezposrednio zainteresowane ( najblizsza rodzina zmartego);

o wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umiesci¢ w nowej trumnie;

e wszystkie czynnosci zwigzane z przeprowadzang ekshumacja wykona profesjonalna firma;

e ekshumacje nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci przedstawiciela wtasciwego terenowo
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatgczniki:

1.
2.
3.

1)

2)

Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

Skrécony odpis Aktu zgonu.

Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna, tragd, waglik, wscieklizna, zétta gorgczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne)
wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochdéwku i braku
przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon.
Zaswiadczenie wydane przez witasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.

Zaswiadczenie wydane przez wilasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca
w grobie, w ktérym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po
przeprowadzonej ekshumacji.

Oswiadczenie najblizszego cztonka rodziny o wyrazeniu zgody na ekshumacje i przeniesienie
zwtok ( dotyczy cztonkdw wymienionych w pkt 10 niniejszego wniosku).

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Inne akty stanu cywilnego w celu potwierdzenia pokrewienstwa lub powinowactwa na
przeprowadzenie ekshumacji (jezeli dotyczy).

Swiadectwo kremacji (jezeli dotyczy).

Wykaz choréb zakaznych z powodu ktérych ekshumacja zwiok nie jest mozliwa przed
uptywem dwdch lat od chwili zgonu wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2001 r.
w sprawie wykazu chordb zakaznych w przypadku ktdérych stwierdzenie zgonu wymaga
szczegbdlnego postepowania ze zwiokami osdéb zmartych na te choroby: cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna, trgd, waglik, wscieklizna, zétta gorgczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.
Prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej,
a mianowicie:
1) pozostaty matzonek (ka),
2) krewni zstepni: potomek w linii prostej: czyli dziecko, wnuk i prawnuk zmartego,
3) krewni wstepni: przodek w linii prostej czyli rodzice, dziadkowie, pradziadkowie zmartego,
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa tj.:

a) pokrewienistwo Il stopnia — rodzenstwo, w tym rodzenstwo przyrodnie,

b) pokrewienstwo Ill stopnia — wuj, ciotka, siostrzeniec, bratanek, siostrzenica - bratanica,

c¢) krewni IV stopnia — kuzynowie,
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

a) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, zieé, synowa),

* wtasciwe zakresli¢

Administratorem Danych Osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kamieniu
Pomorskim z siedzibg przy ul. Woliriskiej 7b, 72-400 Kamien Pomorski.

Kazda osoba, ktérej dane osobowe sq pozyskiwane ma prawo dostepu do tych danych, zgdania ich
usuniecia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania
w zwiqgzku z jej szczegdlng sytuacjqg. Pozyskane dane bedq przetwarzane wytgcznie w zakresie i celu
niezbednym do przeprowadzenia postepowania administracyjnego.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
www/gov.pl/web/psse-kamien-pomorski lub w siedzibie PSSE w Kamieniu Pomorskim przy
ul. Wolinskiej 7b.



