Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow*

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

LIMIQ T NAZWISKO: ..ttt et a et s e bt sb e e et e enae e
2.NAZWISKO FOUOWE: ... oottt sttt ettt st b st e et ettt esbe b sn e e e e nnis
3.Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ...ocveeivieieieieiieetie ettt sttt ettt st e e es e sre e sb e ne e e b s e
4. DALA T MIEJSCE ZOONU: ..eueiiienieetieetiertee e se e e ettestesstea e e sseesbeeseesaeesbea e e sseanbeesbesbeeseeeneenneensenns
5. Miejsce (nazwa i adres cmentarza oraz zarzqdcy cmentarza), W KtOrym odbedzie si¢ ekshumacja zwiok

6. Miejsce (nazwa i adres cmentarza oraz zarzgdcy cmentarza) PONOWNEQO pOCh()WkU po przeniesieniu
ZWIOK/SZEZAKOW™: ..ottt ettt ettt et et n e st e e sb et st e e s e

7. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwioki/szczatKi* (nie dotyczy przewozu urny ze
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8. Data BKSNUMACTE: ....viiiie et et r e e ae e e
I1. Dane wnioskodawcy
W przypadku, gdy wystepuje pefnomocnik wnioskodawcy np. .przedstawiciel zakfadu pogrzebowego, do wniosku nalezy zafgczyé

pefnomocnictwo od osoby uprawnionej z poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu przez wiasciwy organ samorzgdowy lub stacje
sanitarno-epidemiologiczng lub uprawnionego pracownika zakfadu pogrzebowego

L1IMIQ T NAZWISKO .ttt sttt e e et e st e e st e et e e e e et e e ataesneeenae s
2 AANES ZAIMUESZKANIA: ...ttt e et e e e e e e ee et eeeeeeeeeeeeeeeeeareaeaeneeeaaeaeeaaees

5.Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje:
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I11. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego (nalezy wymienic imie i nazwisko, adres, nr dowodu
osobistego, stopieri pokrewieristwa w stosunku do ww. zmar/ego)

IV. Czy wszyscy pozostali cztonkowie rodziny zmartego akceptuja tres¢ wniosku?
tak/nie*

*W przypadku oswiadczenia Whnioskodawcy o akceptacji przez pozostatych cztonkow
rodziny zmartego ztozonego wniosku, Wnioskodawca obowiagzany jest uzyska¢ podpisy
wszystkich pozostatych cztonkdéw rodzinny zmartego okreslonych w pkt 111 sktadajacych
oswiadczenie o akceptacji.

Podpisy pozostatych cztonkéw rodziny zmartego okreslonych w pkt 111 wniosku
(czytelny podpis)

caytelny podpis Wnioskodawey
Zalaczniki:
1) Odpis Aktu Zgonu
2) Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie minety dwa
lata —oryginal/ poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem kopia*

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok oswiadczam,
ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkdéw rodziny uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912)
i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sa
mi znane okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
whniosku, a w szczeg6lnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych os6b uprawnionych
do zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje 1 biore petng odpowiedzialnosé¢
za podane we wniosku dane.

data przyjecia wniosku podpis pracownika potwierdzajgcego tozsamos¢ Wnioskodawcy
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