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   W  N  I  O  S  E  K

       O ZEZWOLENIE NA PRZEWÓZ  ZWŁOK/ PROCHÓW

                                                 DO KALISZA

Dane dotyczące zmarłej osoby:

1. Imię i nazwisko...............................................................................................

2. Nazwisko rodowe............................................................................................

3. Imiona rodziców .............................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia.................................................................................

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

6. Przyczyna zgonu...............................................................................................

7. Miejsce planowanego pochowania.................................................................

Dane dotyczące wnioskodawcy:

1.Imię i nazwisko...............................................................................................

2.Adres zamieszkania........................................................................................

3. Nr dowodu osobistego...................................................................................

4. Stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłej osoby..................................

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na przewóz zwłok/prochów .......................................................................................

niniejszym oświadczam, że wniosek został uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, którym art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach  i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2000 roku Nr 23 poz. 295 ze zm.  ) przyznaje prawo pochowania zwłok.

Pochówek   zwłok /prochów ................................................................................

odbędzie się na koszt rodziny.

Jednocześnie oświadczam, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej wymienionej w art. 9 ust. 3a ustawy tj.  cholery, duru wysypkowego i innych riketjoz, dżumy, gorączki powrotnej, nagminnego porażenia dziecięcego, nosacizny, trądu, wąglika, wścieklizny, żółtej gorączki i innych wirusowych gorączek  krwotocznych.

Przewiezieniem  zwłok/prochów  zajmować się będzie na zlecenie rodziny  .................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Oświadczenia niniejsze składam po pouczeniu, że za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w prowadzonym przez Urząd Miejski w Kaliszu  postępowaniu grozi kara pozbawienia wolności do lat 3  (art. 233 § 1 k.k ).

Załączniki:

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

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

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

