( miejscowos¢, data)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Starachowicach

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje / przewoéz
ekshumowanych zwlok / szczatkéw / urny z prochami *

l. Dane dotyczgce zmartego:

L IMiQ 1 NAZWISKO: ettt e e e e
. Data i MIEJSCE UMOUZENIA: ...\ttt e e
I - U= B0 [0 1 1 N
CNFAKEU ZOONU: .o

. Miejsce pochowania: cmentarz komunalny / parafialny *w ...,

II. Dane wnioskodawcy:

L IMiQ 1 NAZWISKO: .. .eet it

2. AAIES ZAMIESZKANIA, - . ..ottt e,

5. Data €KSNUMAC]E: ... vttt e e e
6. Sposob transportu, (marka, nr rej. Samochodu)...........oeiiiiiiiiiiiiiiiieee

7. Firma przeprowadzajaca ekshumacjg............ooiiiiiiiiii e



9. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, stopienn pokrewienstwa w stosunku do

zmarlego, miejsce zamieszkania).

10. Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na

ekshumacje Iprzewoz zwlok | szczqtkow [ urny z prochami * ...,

Niniejszym o$wiadczam, Ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny, ktérym
art. 15 ust.1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust.1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 576) przyznaje prawo do pochowania
zwlok, a mianowicie:

1) pozostaly malzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a o$§wiadczenie niniejsze skladam po
pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednocze$nie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow okreslonych przez wlasciwego
terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Warunki przy ekshumaciji:

— Ekshumacja powinna odbywac¢ si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia
we wczesnych godzinach rannych.

— Przy ekshumacji moga by¢ obecne tylko osoby wykonujace nadzor z urzedu oraz
bezposrednio zainteresowane (najblizsza rodzina zmartego).

— Wszystkie czynnoSci zwigzane z przeprowadzeniem ekshumacji wykona
profesjonalna firma zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

— Ekshumacje nalezy przeprowadzi¢ w obecnos$ci przedstawiciela wlasciwego terenowo
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Akt zgonu
2. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwtok o przyczynie zgonu
(w przypadku jesli od daty zgonu nie mingty 2 lata)
3. Zgody zarzadcow cmentarzy
4. Oswiadczenia cztonkdéw rodziny

* wlasciwe zakresli¢



