Nr telefonu

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewiezienie zwtok / szczatkow ludzkich*

l. Wnioskodawca:
1. Nazwisko, imie lub imiona

Il. Informacje dotyczace osoby /oséb/ zmartej /-ych/ i ekshumaciji:
1. Nazwisko, imie lub imiona, nazwisko rodowe



4. Miejsce, z ktorego zwtoki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione oraz rodzaj grobu:
ziemny, murowany, katakumby, iINNY ... .. ..o

7. Firma przeprowadzajgca eKShUMACIE .........ccooviiiiiiiiiecc e
8. Planowany termin ekShumacji.........ccooooii oo

9. Przyczyna zgonu (wypetni¢ w przypadku gdy przyczyng zgonu byfa jedna z podanych
choréb  zakaznych: cholera, dur wysypkowy Iub inna riketsjiozy, dzuma,
gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizha, trgd, waglik,
wscieklizna, z6tta gorgczka lub inne wirusowe gorgczki krwotoczne)

10. Prawo do pochowania zwtok 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
zmarlej, adres zamieszkania, zgoda na przeprowadzenie ekshumacji potwierdzona
wilasnorecznym podpisem):
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Oswiadczenie

O Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwiok/szczatkow
oswiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkow rodziny
uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie ekshumaciji 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 (tj. Dz. U.
z 2020 r., poz.1947) i nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spoér
sgdowy.”

O Ja nizej podpisany oswiadczam, ze jestem jedynym zyjagcym krewnym uprawnionym do
decydowania w sprawie ekshumacji zwtok/szczatkéw 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 (tj. Dz. U. z
2020 r., poz.1947) i nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spor
sadowy.”

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a niniejsze oswiadczenie sktadam
po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢é wymogéw i warunkéw okreslonych przez
wiasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

* whasciwe zaznaczyé data i podpis



Ekshumacja

wymagania dotyczgce uzyskiwania zezwolenia na jej dokonanie, dokumenty, warunKki
przeprowadzania.

Wymagania dot. ekshumacji zwtok okresla art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r., poz.1947) i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 783 z p6zn.
zm.).

Zgodnie z powyzszymi przepisami :

1. Ekshumacja zwtok i szczgtkdw moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe oséb
uprawnionych do pochowania zwiok, ktérymi s3 :

- pozostaty matzonek,

- krewni zstepni,

- krewni wstepni,

- krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

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

3. Ekshumacja zwitok i szczatkdw jest dopuszczalna :
- w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia,
- we wczesnych godzinach rannych,
- o0 terminie ekshumaciji nalezy zawiadomi¢ wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, ktéry wykonuje nadzér nad ekshumacja,
- przy ekshumacji moga by¢ obecne tylko osoby bezposrednio zainteresowane (najblizsza
rodzina zmartego),
- 0 zamierzonej ekshumacji zawiadamia sie pisemnie zarzad cmentarza.

4. Zwtoki os6b zmartych na choroby zakazne takie jak : cholera, dur wysypkowy lub inne
riketsjiozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, tragd, waglik,
wscieklizna, zotta gorgczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne, nie mogg byé ekshumowane
przed uptywam 2 lat od dnia zgonu.

5. Jezeli pomiedzy czlonkami rodziny powstaje spor dotyczgcy 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 ekshumacji Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny.

Zalgcznik :
Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewiezienie zwiok / szczgtkéw ludzkich.



