
                                                                                                        …………………………………....  
…………………………………………….                             miejscowość i data           
imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy                                                                             
……………………………………………..
adres zamieszkania wnioskodawcy
……………………………………………..
seria i numer dokumentu tożsamości wnioskodawcy
……………………………………………..
stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą
…………………………………………….
telefon/e-mail wnioskodawcy*

                                                                                     Starosta Będziński
                                                                               ul. Jana Sączewskiego 6
                                                                               42-500 Będzin

Zwracam się  z  uprzejmą prośbą  o  wydanie  pozwolenia  na  sprowadzenie  do  Polski
zwłok/szczątków ludzkich** osoby zmarłej z zagranicy, tj. z ……………………………

                                                                                                                                        (nazwa państwa)

Imię (imiona) i nazwisko, nazwisko rodowe osoby zmarłej………………………………

……………………………………………………………………………………………..

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

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

Data i miejsce zgonu osoby zmarłej……………………………………………………….

Miejscowość oraz kraj, z którego przywiezione będą zwłoki/szczątki ludzkie**.………..
……………………………………………………………………………………………..

Miejsce pochówku (nazwa i adres cmentarza)…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..

Środek transportu, którym przywiezione będą zwłoki/szczątki ludzkie** ……………….
……………………………………………………………………………………………..
marka samochodu ………………………………………. nr rej………………………….

Proszę o przesłanie pozwolenia do………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………..

(Polska placówka konsularna, z której trumna/urna będzie sprowadzona na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej)



Oświadczam, że w myśl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu  zmarłych  (t.  j.  Dz.  U.  z 2019  r.  poz  1473  z  późn.  zm.)  jestem  osobą
uprawnioną do pochowania zwłok/szczątków ludzkich** osoby zmarłej.

Świadomy/-a**  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań  (art.  233
Kodeksu karnego) oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

                                                                                                                
……………………………………

                                                                                                data i czytelny podpis

* wnioskodawca nie musi podawać tych danych, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu
rozpatrzenia wniosku i wydania pozwolenia
** niepotrzebne skreślić

Załączniki:
- akt zgonu zagraniczny oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego,
- jeżeli  akt  zgonu  nie  zawiera  przyczyny  zgonu  –  inny  dokument  urzędowy
stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej  oraz tłumaczenie
na język polski przez tłumacza przysięgłego,
- pełnomocnictwo  oraz  dowód  wniesienia  opłaty  skarbowej  (jeśli  ustanowiony  jest
pełnomocnik),
- klauzula informacyjna dla wnioskodawcy.


