
KU-02/DSO/Z1 
 

 
Elbląg, dn…………………………. 

Imię i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy 

………………………………………………………… 

Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą 

………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (siedziba) 

………………………………………………………… 

Seria i nr dowodu osobistego 

………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy 

…………………………………………………………  

 
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWŁOK, PROCHÓW  

LUB SZCZĄTKÓW LUDZKICH Z ZAGRANICY* 
 
 

DANE ZMARŁEGO 
 

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

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

3. Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................................  

4. Ostatnie miejsce zamieszkania zmarłego (miejscowość/państwo)  ..................................................  

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

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

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

7. Miejsce (miejscowość/państwo), z którego zwłoki/prochy/szczątki ludzkie zostaną przywiezione:  .....  

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

8. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/prochy/szczątki ludzkie:  ............................  

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

9. Nazwa, adres, telefon i fax firmy sprowadzającej zwłoki/prochy/szczątki ludzkie lub imię i nazwisko, 

adres i telefon osoby sprowadzającej zwłoki/prochy/szczątki ludzkie  ..............................................  

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

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

10. Miejsce pochowania zmarłego  ....................................................................................................  

 
Oświadczam, że do niniejszego wniosku dołączam następujące załączniki: 

• akt zgonu lub urzędowy dokument, który wyklucza zgon z powodu choroby zakaźnej; 
• tłumaczenie w/w dokumentów na język polski wykonane przez tłumacza przysięgłego, jeżeli wystawione są 

w języku obcym. 
                                                                                ................................................... 

podpis osoby ubiegającej się 
o pozwolenie na sprowadzenie 

zwłok/prochów/szczątków ludzkich 

*Podkreślić właściwe 



URZĄD MIEJSKI W ELBLĄGU 
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Zezwolenie na sprowadzenie zwłok, prochów lub szczątków ludzkich z zagranicy 
Obowiązuje od: 

12.01.2016 

 

 

 

Strona 1 z 1 

 

Opis sprawy 
 
Wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok, prochów lub szczątków ludzkich z zagranicy 
 

Wykaz niezbędnych 
dokumentów i 
formularzy do 
wypełnienia 

 akt zgonu lub urzędowy dokument, który wyklucza zgon z powodu choroby zakaźnej wraz z 
tłumaczeniem na język polski dokonanym przez tłumacza przysięgłego; 

 wypełniony wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok, prochów lub szczątków ludzkich z 
zagranicy– KU-02/DSO/Z1 

 pełnomocnictwo (wymagane w przypadku braku pokrewieństwa z osobą zmarłą) wraz 
z potwierdzeniem dokonania opłaty. 

Sposób wypełnienia 
dokumentów  

 
Wzór wypełnionego wniosku – załącznik KU-02/DSO/Z2 
 

Wymagane opłaty, 
forma i miejsce ich 
wnoszenia 

Nie podlega opłacie. 
17 zł - za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa  
Powyższą opłatę należy uiścić w kasie Urzędu Miejskiego w Elblągu, ul. Łączności 1 – pokój 122 (czynna: 
poniedziałek, środa, czwartek w godz. 8.00 – 15.00, wtorek 8.00 – 16.00, piątek 8.00 – 14.00) lub na konto 
bankowe Urzędu Miejskiego w Elblągu: Bank Handlowy 35 1030 1218 0000 0000 9030 1624 (tytułem opłata 
skarbowa). 

Terminy składania 
dokumentów 

 
Brak 
 

Miejsce składania 
dokumentów 

Departament Spraw Obywatelskich, 
ul. Łączności 1 (budynek B) 
82-300 Elbląg 
pokój 96, tel. (+48) 55239 30 96, (+48) 55239 31 96 
fax (+48) 55 239 33 39 
e-mail: dso@umelblag.pl 
godziny pracy:  
730 - 1530 poniedziałek, środa, czwartek 

730 - 1630 wtorek 
730 - 1430 piątek 
 

Sposób i termin 
załatwienia 

Wydanie decyzji administracyjnej, niezwłocznie, nie później niż w terminie 3 dni od dnia złożenia wniosku 
(po uzyskaniu opinii Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego). 

Tryb odwoławczy 
Odwołanie do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Elblągu, za pośrednictwem Prezydenta Miasta 
Elbląg,  w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji administracyjnej. 

Informacje dodatkowe 
W przypadku zgonu na skutek choroby zakaźnej, wymienionej w wykazie ustalonym przez Ministra Zdrowia, 
pozwolenie na przewóz zwłok nie wydaje się przed upływem 2 lat od dnia zgonu.  

Podstawa prawna 

 Art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 
2015 r. poz. 2126), 

 § 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i 
szczątkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 z późn. zm.), 

 § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i za-
świadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866), 

 Część IV załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2015 r.,  
poz. 783 z późn. zm.). 

 

http://um-elblag.samorzady.pl/zalacznik/id/31397
http://um-elblag.samorzady.pl/zalacznik/id/31398
mailto:dso@umelblag.pl
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