Kalisz,dn. .......................

Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kaliszu
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok (szczatkéw)*

Dane dotyczace zmarlego(ej)*:

1. Nazwisko, iImi¢ Tub IMIONa ...... cooviitiit i e eae s
2. NazwiSKO TOAOWE ... .ottt e
3. Data i miejSCe UTOAZEMIA. ... \vuet ettt et et ettt et et ete et et e e e teete e e eteeneeneaneanenns
4. Ostatnie MiejSCe ZAMICSZKANIA .....ivtivtint ittt ettt et ettt et et aeeeneenns
5. Data 1 MICJSCE ZEOMU ... uttintt it et et et et e et et e e et et e e eteeaeeneeaaeaneenaans
LT NG 1027 +00 7 4L
7. Miejsce z ktorego zwloki lub szczatki ludzkie zostang przewiezione lub przeniesione (nazwa

cmentarza, rodzaj grobu ziemny/murowany/katakumby/kolumbarium*)

8. Miejsce do ktorego zwloki lub szczatki ludzkie zostang przewiezione lub przeniesione (nazwa
cmentarza, rodzaj grobu ziemny/murowany/katakumby/kolumbarium*)

Dane wnioskodawcy:

1. Nazwisko imi¢ Iub imiona ................ooviiiiiiiiiiiiiennn, telefon...........covveiiennenn,
2. Adres ZamieSZKanIa .........o.ieinii it
3. Nr dowodu osobistego ..................... WYAANEZO PIZEZ o.vvvvenvitieeeiieieeieeeeeaeeneeas
4. PESEL ..oooiiiiiieeeeeeeee ettt e

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego ................ccovviiieienne

Jako uprawniony (z tytulu pokrewienstwa) do zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje
ZWIOK (SZCZatkOW)® Zmarkego (€] ) ¥ .. oo oot
o$wiadczam, ze zostat on uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny, ktérym art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art.
10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912)
przyznaje prawo do pochowania zwlok, a mianowicie: 1) pozostaly matzonek, 2) krewni zstgpni, 3) krewni
wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej
do 1 stopnia.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej wymienionej w art. 9 ust. 3a
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych. tj.: cholery, duru wysypkowego
i innych riketsjoz, dzumy, goraczki powrotnej, nagminnego porazenia dziecigcego, nosacizny, tradu, waglika,
wscieklizny, zottej goraczki i innych wirusowych goraczek krwotocznych.

Ponadto o$wiadczam, ze ww. czlonkowie rodziny (krewni i powinowaci) nie wyrazajg sprzeciwu oraz,
ze nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek spér sadowy. Bedac odpowiedzialnym za
zlozenie falszywych zeznan (stosownie do art. 233 § 1 Kodeksu karnego) skltadam powyzszy wniosek
i stwierdzam prawdziwo$¢ podanych w nim informacji. Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania
wymogow 1 warunkow okreslonych przy ekshumacji przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kaliszu.

Podpis wnioskodawcy:

Zalaczniki:
1. odpis skrocony aktu zgonu.

2. zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji

3. zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o mozliwosci pochowania ekshumowanych szczatkdw

* - niepotrzebne skresli¢



Zaswiadczenie
wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby
wskazanej we wniosku.

(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacjg zwiok/szezatkOW™ ..o

(imi¢ nazwisko, data pochéwku, miejsce pochowku)

w celu ponownego pochowania Na CMENLATZU .........ovuuiiiieinie et eae et et eeerireenieeenaeens

(data, piecz¢¢ i podpis)

Zaswiadczenie
wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktéorym ma
by¢ pochowana osoba wskazana we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

Wiasciciel/zarzadca CIMENtATZa .........ouinii i
................................................... G gy T
wyraza zgode¢ na pochowanie ekshumowanych z cmentarza .................cooooiiiiinn
ZWEOK/SZCZg K OW ™ 1 L.

(imi¢ nazwisko, miejsce pochowku)

(data, piecze¢ i podpis)

* - niepotrzebne skresli¢



