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


......................................................
 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)





(miejscowość, data)

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

...........................................................
(adres zamieszkania, seria, nr dowodu osobistego)

WNIOSEK

O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJACEJ NA SPROWADZENIE 
Z OBCEGO PAŃSTWA ZWŁOK*, SZCZĄTKÓW* LUDZKICH

Działając jako osoba uprawniona w myśl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tj. z 2000 r. Dz. U. Nr 23, poz. 295 z późn zm.)** zwracam się 
z prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z obcego państwa zwłok,* szczątków* obywatela polskiego: 

Imię, imiona, nazwisko osoby zmarłej ..............................................................................................................

Nazwisko rodowe osoby zmarłej ......................................................................................................................

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

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

Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej ..................................................................................................

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

Miejsce, z którego zwłoki,* szczątki* zostaną przewiezione ...........................................................................

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

Środek transportu ..............................................................................................................................................
Miejsce, data pochówku ....................................................................................................................................

Nazwa firmy której zlecono sprowadzenie zwłok, szczątków .........................................................................

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

Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy z osobą zmarłą: ..................................................................................

Oświadczam, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
(tj. z 2000 roku Dz. U. Nr 23 poz. 295 ze zm.).***

Oświadczam, że koszt sprowadzenia zwłok*, szczątków* oraz pochówku pokrywa rodzina osoby zmarłej.

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

 
     (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

**Art. 10. 1. 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. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą.

*** choroby zakaźne wymienione w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych to: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne.
