Numer telefonu (dane kontaktowe nie sqg obowigzkowe,

ale utatwiajg kontakt w sprawie wniosku) Par’lstwowy P owiatowy
Inspektor Sanitarny
w Wolowie

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok/szczatkow

(Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie drukowanymi literami)

I. Whioskodawca:

Lo IMIQ 1 NAZWISKO « oottt e ettt et e et
2. Beria | numET Ao WOt OSODISIEEO:ussuuuimumsmssmsssnsrminres s s s sy oS Na oS 6 T ST SRR Vs
Y L
4. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa w stosunku do osoby zmarfe]............cccooooiii

5. Dane pelnomocnika, jesh zostal ustanowiony (imig, nazwisko, adres) ...

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

T 4 T e
O W i Ll D T ——
3. Data 1 MICISCE ZZOMU.....iuvieeeuiieeeiteeasireeaseeeseeeaseseassseeessaeeeseseeaseseesseeeaseseaasssesasseeeesseeeeteeeseasbseenteneaesaneeesss
4. Przyczyna zgonu (zaznaczy¢ i/lub uzupeinié¢ wlasciwe)

O inna przyczyna ] choreba zakatmm.. .ouomeme sssimmmensvsm s soesinss (wpisaé
w przypadku gdy przyczyng zgonu byla jedna z podanych chorob zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy,
dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trgd, wqglik, wscieklizna, zZélta gorgezka lub inne
wirusowe gorgezki krwotoczne,)

5. Miejsce aktualnego pochowku (nazwa i adres cmentarza)

Vo TORIO I ERSITIRIIIL, e coumcamsomsoecsmss: st o st i ke i b i S 06 RIS S SR 5

8. Przedsigbiorca przeprowadzajacy ekshumacje (nazwa i adres, telefon oraz ewentualnie pieczatka)
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9. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki lub szczatki (marka i nr rej. pojazdu)

III.  Dane pozostalych oséb uprawnionych do zloZenia wniosku na ekshumacije.

Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku*,
zgodnie z art. 10 ust. 1 oraz art. 15 ust. 1 pkt I ustawy dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartvch (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.)

PODPIS**
STOPIEN .
IMIE I NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA X DATA Wyraiam zgode na
POKREWIENSTWA ekshumacje

(zaznaczyé wlasciwe)

*Osobami uprawnionymi sq.

- mqgz, Zona, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do IV stopnia pokrewienstwa, powinowaci w'linii prostej do I stopnia
**Zamiast podpisow pozostatvch oséb uprawnionych moina zlozyé pisemne oswiadczenia innych uprawnionych osob z ich zgodg
na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sqdu, zobowigzujgce inne osoby uprawnione do zloZenia stosownego
oswiadezenia woli

OSWIADCZENIE

Jako  uprawniony/a z  tytulu  pokrewiefnstwa/powinowactwa do  zloZzenia  wniosku
o ekshumacje¢ zwlok/szczatkow niniejszym o§wiadczam, Ze we wniosku podani zostali wszyscy czlonkowie
rodziny, ktérym art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023
roku, poz. 887 ze zm.) przyznaje prawo do pochowania zwlok (pozostaly malzonek, krewni zst¢pni, Krewni
wstepni, krewni boczni do czwartego stopnia pokrewienistwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia).

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg
okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku.

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogéw i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

O zamierzonej ekshumacji na cmentarzu zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ na piSmie zarzad cmentarza.

8 608008 080008900000800008000000000TRERRRTRES L R Y T T T Y

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wykaz zalaczonych dokumentow:

DO WNIOSKU DOLACZA SIE:

1. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony pelmomocnik (oryginal lub urzedowo
poswiadczony odpis pelnomocnictwa)

2. Dokument stwierdzajgcy, ze zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej (cholera, dur
wysypkowy lub inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zolta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne) —
wymagany w przypadku ekshumacji zwlok przed uplywem 2 lat od pochowku

3. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji zwlok/szczatkow osoby wskazanej we wniosku

4. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie,
w ktorym istnieje mozliwos¢ pochowania zwlok/szczatkow osoby wskazanej we wniosku po
przeprowadzonej ekshumacji

5. W przypadku braku podpisow pozostalych wnioskodawcow zlozy¢ pisemne o$wiadczenia innych
uprawnionych osob z ich zgodg na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia
sadu, zobowiazujace inne osoby uprawnione do zlozenia stosownego oswiadczenia woli

6. Inne zatgczniki np. dalszy cigg wykazu osob uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie
bedacej przedmiotem wniosku

WARUNKI PRZY EKSHUMACJI:
Ekshumacja powinna odbywa¢ si¢ w okresie od 16 pazdziemika do 15 kwictnia, przeprowadza si¢ ja
we wezesnych godzinach rannych. Wszystkie czynno$ci zwiazane z ekshumacja wykonywane sa przez przedsigbiorcg (zaklad
pogrzebowy). Przy ekshumacji moga by¢ obecne osoby wykonujace nadzor z urzedu oraz bezposrednio zainteresowani
(najblizsza rodzina).
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