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Elblag, dn.......ccoiiiiiis

Imie i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWtOK, PROCHOW
LUB SZCZATKOW LUDZKICH Z ZAGRANICY™*

DANE ZMARLEGO
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Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego (/M/€jSCOWOSC/PANSIWO) ............eeeveeeeeeeeiciiiiiiieeeeeeeeeea,
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7. Miejsce (miejscowosc/paristwo), z ktorego zwioki/prochy/szczatki ludzkie zostang przywiezione: .....

9. Nazwa, adres, telefon i fax firmy sprowadzajgcej zwtoki/prochy/szczatki ludzkie lub imie i nazwisko,

adres i telefon osoby sprowadzajgcej zwitoki/prochy/szczatki ludzkie ............ccoeeviiiiiiiieiiiieiee,

Oswiadczam, ze do niniejszego wniosku dotagczam nastepujace zataczniki:
e akt zgonu lub urzedowy dokument, ktéry wyklucza zgon z powodu choroby zakaznej;
e tlumaczenie w/w dokumentow na jezyk polski wykonane przez ttumacza przysigglego, jezeli wystawione sa
w jezyku obcym.
podpis osoby ubiegajacej si¢
0 pozwolenie na sprowadzenie
zwlok/prochow/szczatkow ludzkich

*Podkresli¢ wlasciwe



URZAD MIEJSKI W ELBLAGU

KU-02/DSO
KARTA USLUGI
Zezwolenie na sprowadzenie zwtok, prochow lub szczatkéw ludzkich z zagranicy Oblozw(;?-zg(j)elg d:

Opis sprawy

Wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok, prochéw lub szczgtkéw ludzkich z zagranicy

Wykaz niezbednych
dokumentow i
formularzy do
wypetnienia

. akt zgonu lub urzedowy dokument, ktéry wyklucza zgon z powodu choroby zakaznej wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski dokonanym przez ttumacza przysiegtego;

. wypetniony wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwitok, prochéw lub szczatkéw ludzkich z
zagranicy— KU-02/DS0/Z1

. petnomocnictwo  (wymagane w przypadku braku pokrewienstwa z osobg zmartg) wraz
z potwierdzeniem dokonania optaty.

Sposodb wypetnienia

Wzér wypetnionego wniosku — zatgcznik KU-02/DS0/Z2

dokumentow
Nie podlega optacie.
Wymagane opiaty, 17 zt - za zlozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa
forma i miejsce ich Powyzszg optate nalezy uisci¢ w kasie Urzedu Miejskiego w Elblagu, ul. £gcznosci 1 — pokdj 122 (czynna:
. poniedziatek, $roda, czwartek w godz. 8.00 — 15.00, wtorek 8.00 — 16.00, piatek 8.00 — 14.00) lub na konto
wnoszenia bankowe Urzedu Miejskiego w Elblaggu: Bank Handlowy 35 1030 1218 0000 0000 9030 1624 (tytutem optata

skarbowa).

Terminy sktadania
dokumentow

Brak

Miejsce sktadania
dokumentow

Departament Spraw Obywatelskich,

ul. Lacznosci 1 (budynek B)

82-300 Elblag

pokdj 96, tel. (+48) 55239 30 96, (+48) 55239 31 96
fax (+48) 55 239 33 39

e-mail: dso@umelblag.pl

godziny pracy:

7% - 15% poniedziatek, sroda, czwartek

7% - 16 wtorek

7% - 14% pigtek

Sposoéb i termin
zatatwienia

Wydanie decyzji administracyjnej, niezwtocznie, nie poézniej niz w terminie 3 dni od dnia ztozenia wniosku
(po uzyskaniu opinii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego).

Tryb odwotawczy

Odwotanie do Samorzgdowego Kolegium Odwotawczego w Elblagu, za posrednictwem Prezydenta Miasta
Elblag, w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji administracyjne;.

Informacje dodatkowe

W przypadku zgonu na skutek choroby zakaznej, wymienionej w wykazie ustalonym przez Ministra Zdrowia,
pozwolenie na przewdz zwiok nie wydaje sie przed uptywem 2 lat od dnia zgonu.

Podstawa prawna

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

=  § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i
szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 z pézn. zm.),

. § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i za-
Swiadczen na przewoz zwiok i szczgtkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866),

=  Czesc¢ IV zatgcznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2015 .,
poz. 783 z pézn. zm.).
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http://um-elblag.samorzady.pl/zalacznik/id/31397
http://um-elblag.samorzady.pl/zalacznik/id/31398
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