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WNIOSEK 

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok / szczątków1 ludzkich z zagranicy 

 
I.  DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY: 

Imię (imiona) i nazwisko: …………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………. 

Seria i nr dowodu osobistego: …………………………………………………………………................... 

Stopień pokrewieństwa ze zmarłym: ……………………………………………………………………… 

Na podstawie art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2126), zwracam się 
z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków1: 

 

II.  DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ: 

Imię (imiona) i nazwisko: …………………………………………………………………………………. 

Nazwisko rodowe: ………………………………………………………………………............................ 

Imiona rodziców: ………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: ………………….……….., miejsce urodzenia: ………………...……………….............. 

Ostatnie miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

Data zgonu: …………………….……...…, miejsce zgonu: ……………………………………………… 

Przyczyna zgonu2: …………………………………………………………………………………………. 

Miejsce, z którego zostaną przewiezione zwłoki/szczątki1 : ……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………............................ 

Miejsce pochówku: ……………………………………………………………………………................... 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić. 
2 W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon, 
do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych. 
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Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonującej transportu zwłok3: ……………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki: ……………………............................................ 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż zgon nie nastąpił na skutek żadnej choroby zakaźnej wymienionej w przepisach 
wydanych na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 w sprawie wykazu chorób 
zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami 
osób zmarłych na te choroby – Dz. U. nr 152 poz. 1742. 
 
 
 

…………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
W załączeniu: 

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon wraz z tłumaczeniem na język polski przez tłumacza przysięgłego. 
2. Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 9 ust. 3 a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tylko w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w 
akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon). 

3. Zgoda zarządcy  cmentarza na pochowanie osoby zmarłej. 
4. Upoważnienie do działania w imieniu uprawnionego członka rodziny (np. w przypadku załatwiania formalności przez zakład 

pogrzebowy). 

                                                 
3 Nie dotyczy wniosków o wydanie pozwolenia na sprowadzenie szczątków powstałych ze spopielenia zwłok (urny z prochami). 


