miejscowosé, data

DO PANSTWOWEGO
POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
W DABROWIE GORNICZEJ

WNIOSEK O WYDANIE ZGODY NA EKSHUMACIJE/I TRANSPORT* ZWLOK/ SZCZATKOW*

Informacje dotyczgce wnioskodawcy

M T NAZWISKO . eeittittiieiece ettt ettt st ere e e ebae b be s aesaesbeseseebaesbenseennessestsenssnassaones

ADTES ZAMIESZKANIA 1ttt ettt ettt et ee e et te e eette e eaeataessesaeteesassteeen st aes sanssses sannsesenesssesaesesen sannn

Nr telefonu KONTAKEOWEEO .....oooeviie e s s st st st s st s e senn

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0soby zmarte] .......cccceceevervcieieinininnenee,

Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacji

M T NMAZWISKO . eeitvittiieie ettt ettt et s st ste e e ebae b be s aesaesbesaseebaesbenseennessestssnssnassaones
Data i MIEJSCE UFOUZENIA w.oueeieieieieiieiieitetiet ettt ettt et et e e eresae st st st stesa sae seesaesesses e e sensensensenns
Numer aktu Z8ONU ......cceeeveviveeerveieieiee e Data ZBONU ..o
Okreslona kartg zgonu przyczyna $mierci — choroba zakaZzna tak/nie*

Miejsce aktualnego pochowku (doktadny adres cmentarza), zarzad cmentarza (nazwa i adres

zarzadcy), parafia (NAZWa | @drES) ...uciiee ettt st st et sae e e s e eee s

Miejsce ponownego pochowku (doktadny adres cmentarza), zarzad cmentarza (nazwa

i adres zarzadcy), parafia (NAZWa i @AIES) ...ccecvceieirece st st s s e et s e
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srodkiem transportu przeznaczonym do przewozu zwiok Marki ........ccccceceieieinininininenecneeneene.

T = [=TS] 1 = Tor Y/ 4V TS

Proponowany przez wnioskodawce termin przeprowadzenia ekshumacji .......ccccoevevevvneicrccnens

Nie jestem/jestem* jedyng osobg zyjagcg uprawiong do decydowania w sprawie bedgjcej

przedmiotem wniosku (zgodnie z art.15 ustl, w zwigzku z art.10 ust.1 ustawy z dnia 31

stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. 2000 Nr 23 p0z.295 z pdzn.zm.).

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a oswiadczenie niniejsze sktadam

po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art.233 kodeksu karnego).

Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow okreslonych przez

wiasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

data i podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:

1. Akt zgonu (odpis lub kopia) osoby ekshumowane;j.

2. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwtok o przyczynie zgonu
(w przypadku gdy od daty zgonu nie minety 2 lata).

3. Wykaz pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania.

4. Oswiadczenia pozostatych cztonkdw rodziny wyrazajgcych zgode na przeprowadzenie
ekshumacji zgodnie z w/w wykazem.

5. Informacja od zarzadcy cmentarza, iz istnieje miejsce do ponownego pochowania
zwtok/szczatkow* lub potwierdzenie wykupienia nowego miejsca/piwniczki.

6. Kserokopia Swiadectwa kremacji (w wypadku ekshumacji szczatkow powstatych w

wyniku spopielenia zwtok)
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