 ………….…….………………, dnia ………….…….. r.
                                                                                                                            (miejscowość)

 ………………………………………………………………………………

                                     (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                      
………………………………………………………………………………

                                               (adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………

                                     (nr telefonu)

……………………………………………………………………………...

   (stopień pokrewieństwa/powinowactwa w stosunku do osoby zmarłej)

         Państwowy Powiatowy

         Inspektor Sanitarny w Oleśnie
         Powiatowa Stacja Sanitarno –     

         Epidemiologiczna w Oleśnie

         ul. Wielkie Przedmieście 7

         46-300 Olesno

WNIOSEK

      o wydanie zgody na ekshumację

Ja, niżej podpisany/podpisana ……………………………………wnoszę o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwłok/szczątków powstałych ze spopielenia zwłok* zmarłego(ej) ……………………………………………………………………. zgodnie z poniższym wnioskiem.
I. Dane dotyczące zmarłego/ej:
1.   Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………….…….

2.   Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………................................
3.   Data i miejsce zgonu………………………………………………………………........................................
4.   Przyczyna zgonu:
      Czy przyczyną zgonu była choroba zakaźna? TAK/NIE (właściwe zaznaczyć) 

      Rodzaj choroby zakaźnej: …………………………………………….

II. Dane o ekshumacji:
1. Miejsce aktualnego pochówku, nazwa i adres cmentarza oraz jego zarządcy, nr kwatery (jeśli jest określony) …………………..……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..   
     Rodzaj grobu:  (ziemny/murowany, pojedynczy/grób rodzinny, wojenny, nisza w

     katakumbach/nisza w kolumbariach)**
*niepotrzebne skreślić
**właściwe podkreślić
2. Miejsce przyszłego pochówku, nazwa i adres cmentarza oraz jego zarządcy, nr kwatery (jeśli jest określony) …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj grobu:           ………………………………………………………………………………………………

(ziemny/murowany, pojedynczy/grób rodzinny, nisza w katakumbach/nisza 
kolumbariach)

3. Termin ekshumacji……...……………………………………………………………………………………
4. Przeprowadzający ekshumację (nazwa i adres firmy)    
        ....................................................................................................................................................................................................
5.         ....................................................................................................................................................................................................
6. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki (nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwłokami ludzkimi) ……………………………………………………………
…….…………………...........................................................................................................................................................………………………………………………………………………………..…………..
                                                       (nazwa i adres firmy dysponującej takim środkiem)
III. Uzasadnienie wniosku:
       (należy wyczerpująco wskazać motywy, dla których ekshumacja ma być przeprowadzona)  

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

………………………………………………………………………………………………..............................................…………………………………………………………………………………………………..…....................................………............................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………….........................………………………………………………………………..................……………………..…………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W przypadku braku miejsca, ciąg dalszy uzasadnienia należy wskazać na odrębnej karcie i po jej podpisaniu dołączyć do niniejszego wniosku.

Wykaz osób uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa/powinowactwa w stosunku do osoby zmarłej) 
1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4)…………………………………………………………………………………………………………………………………...........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku konieczności wpisania większej ilości osób należy to uczynić na kolejnej karcie i po jej podpisaniu dołączyć do niniejszego wniosku.

Jako uprawniony do złożenia wniosku o zezwolenie na ekshumację ww. zwłok/szczątków niniejszym oświadczam, że treść wniosku została uzgodniona ze wszystkimi osobami, 
o których mowa w art. 10 ust. 1 zd. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2017r. poz. 912 ze zm.).

Mam świadomość, iż zgodnie z treścią przepisu art. 15 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy „Ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana: 1) na umotywowaną prośbę osób uprawnionych do pochowania zwłok za zezwoleniem właściwego inspektora sanitarnego;”. Natomiast „Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 
1) pozostały małżonek(ka); 
2) krewni zstępni; 
3) krewni wstępni; 
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa; 
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.” – o czym stanowi przepis art. 10 ust. 1 zd. 1 ww. Ustawy. 
Nie jest mi wiadomo, aby w sprawie, której dotyczy niniejszy wniosek toczył się jakikolwiek spór sądowy.

Oświadczam, że treść wniosku odpowiada stanowi faktycznemu oraz, że nie są mi znane okoliczności mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku, 
a w szczególności dotyczące innego stanowiska pozostałych osób uprawnionych do współdecydowania w sprawie objętej niniejszym wnioskiem. 
Załączniki (niepotrzebne skreślić):
1. Oświadczenie(a) osób uprawnionych do współdecydowania w sprawie o wydanie zezwolenia na ekshumację 
i pochowanie zwłok/szczątków.

2. Zaświadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty śmierci nie minęły 2 lata (oryginał lub  poświadczona za zgodność z oryginałem kopia).

3. Kserokopia świadectwa kremacji – w przypadku ekshumacji szczątków powstałych wskutek spopielenia zwłok.

                                                          ................................................................................
                                                                               data i czytelny podpis wnioskodawcy 

