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


……….........................., dnia...................................

( imię  i nazwisko)



   

       (miejscowość)
.............................................................................

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

(adres zamieszkania lub nazwa  i adres siedziby pełnomocnika)  

Starosta Wejherowski
ul. 3 Maja 4

84-200 Wejherowo
WNIOSEK DLA PEŁNOMOCNIKA O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJĄCEJ NA SPROWADZENIE Z ZAGRANICY ZWŁOK/SZCZĄTKÓW/URNY Z PROCHAMI*
Działając z upoważnienia ……………………………………………………………..…………….. 

(imię lub imiona i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa)

zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok/szczątków/urny z prochami* z: 

 ……............................................................................................................................................................
         (miejsce/państwo i miasto/,  z którego zwłoki/szczątki/urna z prochami *zostaną przewiezione)
Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. imię lub imiona i nazwisko .................................................................................................................

     nazwisko rodowe .....................................................................................................................
2. data i miejsce urodzenia  .......................................................................................................... 
3. ostatnie miejsce zamieszkania ......................................................................................................
4. imiona rodziców…………….………………………………………………………………………
5. data i miejsce zgonu ............................................................................................................................
6. stopień pokrewieństwa z osobą udzielającą pełnomocnictwo  ……………….…………………

Zwłoki/szczątki/urna z prochami* zostaną przewiezione …………………………………………..









(środek transportu)
Zmarły/zmarła* zostanie pochowany(a) na cmentarzu 
……………………………………………………………………………………………..………





(miejsce pochówku) 
................................................










        Podpis

Wymagane załączniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę zgonu.
 2. Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie,  jako przyczynę zgonu chorobę zakaźną wymienioną w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.                o cmentarzach i chowaniu zmarłych - w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon.
3.Pełnomocnictwo (upoważnienie) z własnoręcznym podpisem osoby uprawnionej, jeżeli osoba uprawniona działa za pośrednictwem innego podmiotu (np. zakładu pogrzebowego). Pełnomocnictwo może zostać udzielone jedynie przez osobę (-y) uprawnioną (-e), o której (-ych) mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (j.t. Dz. U.  z 2015 r. poz. 2126 ze zm.).
4. Dowód wpłaty za udzielone pełnomocnictwo.

Wszystkie dokumenty muszą być przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego. 
*niepotrzebne skreślić


















