STAROSTWO POWIATOWE

W PLONSKU

WYDZIAL ZDROWIA, OSWIATY, KULTURY,
SPORTU I SPRAW SPOLECZNYCH

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE
ZWLOK LUB SZCZATKOW LUDZKICH

|. Dane dotyczace osoby wnioskujacej o wydanie zezwolenia:

seria i nr DO lub innego dowodu tozsamosci

I1. Dane dotyczgce osoby zmarlej:

1. Imiona inazwisko zmartego/le] .. .. ... . .
2. Nazwisko rodowe zmartego/le] . . . ... ...
3. Ostatnie miejsce zamieSzKania . . ... ..o
4. Dataurodzenia.................... ,migjsceurodzenia. ............. ... ..
5. Datazgonu....................... , MIBJSCE ZGONU .« . v v et e e
6. PrZyCzZyNa ZQONU . . . ..ottt et e e e e e
7. Zwtloki albo szczatki ludzkie sprowadzane bgdg z miejscowosci ... ...

................................. W e e i

do MIEJSCOWOSCT « v v vt e gmina . . ..o

8. Nazwaiadres miejsca pochOWKU . . .. ... o

9. Srodek transportu zwlok albo szczatkow ludzkich (marka pojazdu, nrrej.) . .................

czytelny podpis os. sktadajacej wniosek

Whiosek jest kompletny i podlega realizacji pod warunkiem zatgczenia aktu zgonu (w jezyku polskim) lub dokumentu
urzgdowego stwierdzajacego, ze zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej, wymienionej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu
wymaga szczegolnego postepowania ze zwlokami 0os6b zmartych na te choroby.

Podstawa prawna: § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok i szczatkéw ludzkich.



