............................... dnia................................

......................................................................

(imię i nazwisko składającego wniosek)

.....................................................................

(adres zamieszkania)

.....................................................................

.....................................................................

(telefon)

                                                                              PAŃSTWOWY POWIATOWY

                                                                                        INSPEKTOR SANITARNY

                                                                                                 W ZAWIERCIU


Proszę o wyrażenie zgody na ekshumację / przewóz* : zwłok/ szczątków / urny*
I. Dane dotyczące zmarłego:

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………….......

2. Rodzaj pokrewieństwa zmarłego w stosunku do wnioskodawcy……………………………...
3. Data i miejsce zgonu……………………………………………………………………….....

4. Przyczyna zgonu określona kartą zgonu – choroba zakaźna TAK/NIE* 

      (zaznaczyć w przypadku ekshumacji zwłok przed upływem 2 lat od ich pochowania)
5. Miejsce aktualnego pochówku ( nazwa cmentarza i dokładny adres)………………………..

........................................................................................................................................................

      6.   Adres administracji cmentarza………………………………………………………………...
7.  Miejsce przyszłego pochówku ( nazwa cmentarza i dokładny adres)………………………..

.........................................................................................................................................................
8.  Adres administracji cmentarza…………………………………………………………………
II. Uzasadnienie wniosku ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………                     

……………………………………………………………………………………………………      

III.  Najbliżsi pozostali członkowie rodziny tj. na podst. art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912):  pozostały małżonek(ka), krewni zstępni, krewni wstępni, krewni boczni do czwartego stopnia pokrewieństwa, powinowaci w linii prostej do pierwszego stopnia  (imię, nazwisko, dokładny adres)                       …………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………                     

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………                     

Uwaga:

W przypadku braku pozostałych żyjących członków rodziny uprawnionych do współdecydowania                    w sprawie będącej przedmiotem wniosku należy napisać oświadczenie o treści: „Oświadczam,                    że poza mną zmarły/a nie posiada żadnej bliskiej żyjącej rodziny wymienionej w pkt III. Jestem jedyną osobą uprawnioną  do jej/jego ekshumacji i pochowania.”                               

Oświadczenie

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności 

karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia,  przewidzianej w art. 233 §1 Kodeksu Karnego.  

.........................................................

czytelny podpis wnioskodawcy               

.........................................................

numer dowodu osobistego    

Załączniki:

1. aktu zgonu

2. .................

* niepotrzebne skreślić

Informacja dla wnioskodawcy

Osoby uprawnione do pochowania zwłok tj:

Małżonek

Krewni zstępni  - dzieci, wnuki, prawnuki

Krewni wstępni -  rodzice, dziadkowie, pradziadkowie
Krewni boczni do IV stopnia pokrewieństwa  -  rodzeństwo (II stopień), 

wuj i bratanek (III stopień), siostry/ bracia cioteczni (IV stopień),

Powinowaci - teść/ teściowa,   zięć/ synowa
Należy złożyć wypełniony druk wniosku

Podać swój numer telefonu

Podać adresy najbliższej żyjącej rodziny z kodami pocztowymi oraz adresy administracji cmentarzy

Załączyć odpis skrócony aktu zgonu oryginał lub urzędowo poświadczoną kopię 

Po złożeniu wniosku  każda ze stron otrzymuje zawiadomienie o wszczęciu postępowania, jeśli się zgadza na ekshumację nie musi odpisywać.

Decyzja jest wydawana bez pobierania opłaty za jej wydanie

Ekshumację można wykonać po uprawomocnieniu się decyzji i w terminie ustawowym od 16 października do 15 kwietnia.

O terminie jej wykonania na kilka dni przed ekshumacją należy powiadomić telefonicznie PPIS w Zawierciu, ponieważ ekshumacja musi się odbyć w obecności   upoważnionego pracownika PSSE w Zawierciu 

