Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowosé, data

Telefon kontaktowy
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Stupcy
ul. Kos$ciuszki 9
62-400 Stupca

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok lub szczatkow

I. Dane dotyczace zmarlego, informacje o ekshumacji

IO 10D ST I 4 = A4 T o T
2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... .o ettt e e e e
3. Data i MieJSCe ZGONU.....ouvineine it Nr aktu zgonu............cc...e.e...
4. Miejsce pochowania przed eKShumacjg ..........o.oiiiiiiiiiii e
(nazwa i adres cmentarza)

...............................(hgz.v.v.a.;;é;é;.z.c;r.z.é;igy..0;1.1.6;1};1}.2;1.) .....................................................
5. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, inny* .....................
6. Miejsce pochowania po eKSNUMACHT .......oviuiiiirii e

(nazwa i adres zarzqdcy cmentarza)
7. Rodzaj grobu, do ktorego zostang ztozone ekshumowane zwtoki/szczatki:

- dochowanie do istniejacego grobu, nalezy poda¢: dane zmartego pochowanego, date
pochowania 0raz rodza) groDU: .......cc.oiiii e
- NOWY EIOD ZICMNY, MUTOWAILY ... .tnttttentettenteettent et eatente et e et e te et eeeaae et anaeanaeanenas
8. Termin eKSHUMACHT .. ...viei ettt e e e aeas
9. Dane dotyczace $rodka transportu (nr rej., marka samochodu) ...............coooiiiiiiiiiiii
10. Nazwa i adres podmiotu przeprowadzajacego ekshumacje ................ccooeviiiiiiiiiinan....
11. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumacjg..............oooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,



I1. Dane wnioskodawcy

1 IMIQ 1 MAZWISKO. ...ttt et et e e e
2. NAZWISKO TOAOWE ... ueiittiitt ettt et e e et et et e et e e et et e e e e e eaeannens
3. Adres ZamieSZKaNIA. ... ..o.uie it
4. Nr dowodu 0sobiStego.......oovveviiniiiiniiannnnn.. WYAANY PIZeZ......vevveeieriiiieieieeenennes

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do zmartego............cooooiiiii

I11. Pozostali zyjacy czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych, tj.: pozostaly
malzonek(ka), krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (wymieni¢ imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa):

Podpis wnioskodawcy
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacj¢ zwlok
(szczatkow) o$wiadczam, ze w pkt 111 wniosku podani zostali wszyscy pozostali cztonkowie rodziny,
tj. pozostaly malzonek(ka), krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia, uprawnieni 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, z p6zn. zm.) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej
toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie s3 mi znane
okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnig¢ciem wniosku, a w szczegolnosci
dotyczace innego stanowiska pozostatych osob uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie
zezwolenia na ekshumacje 1 biore pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

(podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki :
1. Akt zgonu (oryginat)
2. Oswiadczenie cztonka najblizszej rodziny osoby zmarte;.
3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie mingty dwa lata.



Zalacznik
do wniosku o wydanie zgody
na ekshumacj¢ zwlok (szczatkow)

miejscowos¢, data

Telefon

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do pochéwku zmarlej/go
(imi¢ nazwisko zmartej/go, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartej/go)
wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwlok / szczatkow w/w zmarlego i popieram

w catosci wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok lub szczatkow w/w zmartego ztozony

(imig, nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania)
Zwloki zostang ekshumowane z cmentarza W ............ocooeiiiiiiiiiii i

0B B0 0015 012 1 722 N

podpis o$wiadczajacego



miejscowosc, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Shupcy

ul. Ko$ciuszki 9
62-400 Stupca

WSKAZANIE OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO ODBIORU PISM W POSTEPOWANIU ADMINISTRACYJNYM

Zgodnie z art. 40 §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096) wskazujemy

limie i nazwisko, adres/

jako osobg¢ upowazniong do odbioru kierowanych do nas pism w postgpowaniu administracyjnym
wszczetym na ztozony przez nas wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok lub szczatkow
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy w sprawie wydania zezwolenia na
ekshumacje zwtok/szczatkow zmartej/go

[imie i nazwisko zmartej/gol

Podpisy stron:

Imig i nazwisko: Podpis:



