Szczytno, dnia .........ceeeeuneen.

(telefon kontaktowy — nieobowigzkowo)

STAROSTA SZCZYCIENSKI

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok/szczatkow
ludzkich* z obcego panstwa.
Dane dotyczace osoby zmarte;j:

1. nazwisko, IMi¢ TUD TMIONA ......ccuiiiiiiiiiiii et
2. NAZWISKO TOAOWE ...ttt ettt et ettt et et e e it e e b e neeas
3. data i MIEJSCE UTOAZEMIA ......eeeuvieeiiieeiieeeieeecieeeeteeestteeestaeeeaaeeseaeesssaeessseeessseeessseeensseesnnseenns
4. ostatnie Mi€jSCe ZAMICSZKANIA .......eeuvieiuieiiieiieeiie et eiee et eiee ettt e ete et eebeeseeesbeesaeeesseensnas
5. data 1 MICISCE ZEOMU ....veeieeiieeiiieeiieeeieeeeiteeeteeestaeessbeeessseeasseeasseesssaeesseeessseeesssesssssessnsseeans
6. miejsce, z ktoérego zwloki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione ............ccceeeveeeruveenne
7. MICJSCE POCHOWKIL ..ottt ettt ettt et et e et e e s abeenbeeesbeesaeenseenseennns
8. $rodek transportu, ktérym osoba zmarla zostanie przewieziona ............ccceeeeveeeeieeerveeerneennns

9. data przewozu zwlok Tub SzZczatkOWw ...

Oswiadczam, Ze zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych

(Dz.U. 2 2020 r. poz. 1947)
Decyzj¢ administracyjng odbior¢ poprzez:

[ poczte tradycyjna
Dosobiscie w siedzibie urzedu. ittt ettt e e naaeeas

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Dokument stwierdzajacy zgon, przettumaczony na jezyk polski.

2. Zezwolenie na pochowanie zwtok albo szczatkéw ludzkich na cmentarzu.

3. Oswiadczenie osoby o uprawnieniu do pochowania zwlok albo szczatkow ludzkich.

4.  Dokument urzgdowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyng¢ zgonu chorobg zakazna (w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu

w akcie zgonu, lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajacym zgon).*

Ewentualne pelnomocnictwo (w przypadku, kiedy wnioskodawca nie jest osoba uprawniona).*

6.  Zlecenie badz upowaznienie odpowiedniego zakladu pogrzebowego do przeprowadzenia wszelkich czynnosci zwigzanych
z uzyskaniem zezwolenia oraz dokument potwierdzajacy, ze zaktad ten prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza (zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji gospodarczej).*

W

* niepotrzebne skresli¢



Szczytno, dnia

(telefon kontaktowy - nieobowiazkowo)

OSWIADCZENTIE

Niniejszym  o$wiadczam, ze zgodnie =z art. 10 ust. 1  ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1  chowaniu  zmartych

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1947.) jestem osobg uprawniona do pochowania zwtok/

szczatkoOw™* zmartego/ zmartej*

(imig i nazwisko osoby zmartej)

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej -

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



