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WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwiok / szgk6éw* ludzkich z zagranicy

. DANE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY:

IMig (IMIONA) | NAZWISKO: ...\ ettt e e e e e et et e e e e e et e e e e e e eae s e
AdreS ZamMIESZKANIA: ... ..ttt et et e e e e e e e e e e e e
TelefOon KONTAKIOWY: ... ..t e e e e e e e e e ettt e e et e e e e s aens
Seria i Nr dOWOdU OSODISIEQO: ... .. et et e e e e e e et et e e e e e

Stopig POKreWIBISIWEA Z& ZMaAM YN ... .t e e e e e e e e e e e e ete e e enaas

Na podstawie art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dniatgdznia 1959 r o cmentarzach i chowaniu zmarizh (. z 2015 r. poz. 2126), zwracamn Si
z prasba 0 wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwiok/skeav’:

. DANE DOTYCZ ACE OSOBY ZMARLEJ:

IMig (IMIONA) I NAZWISKO: ... ettt e e e e e et e e e e e ettt e e e e e e e e
NAZWISKO TOUOWE: ... . ettt e e et e et e et e e et et e et e e r e et e e areee e e e e e e e s a e
10T = W 0T 4 o0 11
Data urodzenia: ..........ccoeoviiiiiiniinnannn. , MIGJSCE UrOUZENIA. ceut e e e

Ostatnie MieJSCEe ZaAMIESZKANIA: ... e e e e e e et e e e e e e e e aeeens

Data zgonu: .....cccovvviiiie e e , MNIEJSCE ZGONU: ©.vieie e e v mee e e e e e e e eae e
PrZYCZYNA ZGOMU ... oo e e e e e e e e
Miejsce, z ktérego zostamprzewiezione ZwWIOKI/SZGEKI™ : .............oouveeiee e
1YL= FST o S 0T T 0 Y P

! Niepotrzebne skt¢.

2 W przypadku nieokienia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokugsie urzdowym stwierdzajcym zgon,
do wniosku dajcza s¢ dokument urzdowy stwierdzajcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zalej wymienionej
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ustu8awy o cmentarzach i chowaniu zmartych.
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Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokoqugj transportu zZwiok .............ccoovvviiiiieiiiiiiiie e,

Srodek transportu, Ktorym zostaprzewiezione ZWIOKI: .............ccuureeeeiiieieee e eeeeme e

(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, z zgonnie nastpit na skutekzadnej choroby zakkaej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie rozpgdzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawjg&azu choréb
zaka&nych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymszrzegolnego pagiowania ze zwtokami
0s6b zmartych na te choroby — Dz. U. nr 152 po#217

(podpis wnioskodawcy)

W zahczeniu:

1. Akt zgonu lub inny dokument ugdowy stwierdzajcy zgon wraz z ttumaczeniem rayk polski przez ttumacza przystego.

2. Dokument urgdowy stwierdzajcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zalegl wymienionej w przepisach wydanych
na podstawie art. 9 ust. 3 a ustawy o cmentarzablowaniu zmartych (tylko w przypadku nieoenia przyczyny zgonu w
akcie zgonu lub innym dokumencie eglpwym stwierdzajcym zgon).

3. Zgoda zarzdcy cmentarza na pochowanie osoby zmarte;.

4. Upowanienie do dziatania w imieniu uprawnionego cztomkdziny (np. w przypadku zatatwiania formadobprzez zaktad
pogrzebowy).

% Nie dotyczy wnioskéw o wydanie pozwolenia na spadeenie szegtkéw powstatych ze spopielenia zwiok (urny z praaha



