EZKS. KI-6A


                               


     
  Opole Lubelskie, dnia ...........................
...................................................

...................................................

   /nazwisko i imię wnioskodawcy/

...................................................

...................................................

         /adres zamieszkania /

...............................................

          /telefon kontaktowy/

…………………………………........

/stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą/

WNIOSEK

NA SPROWADZENIE ZWŁOK LUB SZCZĄTKÓW Z ZAGRANICY DO MIEJSCA POCHÓWKU

Ja niżej podpisany/a legitymujący/a się .....................................................................

/rodzaj dokumentu tożsamości/

seria ....... nr .................................... wydanym w dniu ...................................................... przez

................................................................................................., zwracam się z prośbą o wydanie

zezwolenia na sprowadzenie z .....................................................................................................

/nazwa miejscowości i kraju, w którym znajdują się zwłoki/szczątki osoby zmarłej/ 

do …..............................................................................................................................................

                                                                  /nazwa miejscowości w Polsce, gmina, powiat/

zwłok/szczątków/urny z prochami* następującej osoby:

Imię/imiona, nazwisko oraz nazwisko rodowe osoby zmarłej ....................................................

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

Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej .......................................................................................

Ostatni adres zamieszkania na terenie Polski ...............................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................
Data i miejsce zgonu ....................................................................................................................

Zwłoki/szczątki/urna z prochami* osoby zmarłej zostaną pochowane na cmentarzu 

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

(nazwa cmentarza /miejscowość)
Podmiot odpowiedzialny za sprowadzenie i transport zwłok /nazwa i adres/

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki osoby zmarłej /marka pojazdu/.
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
W załączeniu przedkładam:

1) Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego,
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 § 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. z 2001 r. Nr 152, poz. 1742)
3) W przypadku jeżeli z wnioskiem o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok występuje na zlecenie osoby uprawnionej do pochowania zwłok lub szczątków ludzkich firma pogrzebowa, należy dołączyć stosowne upoważnienie do działania w tym zakresie.
……………………….
/podpis wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić
� Podstawa prawna § 2 ust. 1, ust. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 249 poz. 1866)


* niepotrzebne skreślić.








