
 

…………………, dn. ……………….. 

 

 

 

Starosta Wrzesiński 

ul. Chopina 10 

62-300 Września 

 

 

Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok / szczątków ludzkich1 z zagranicy  

w celu ich pochowania  

 

Dane osoby uprawnionej do pochowania zwłok /szczątków ludzkich1: 

Imię (imiona) i nazwisko: ..................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................... 

Numer i seria dowodu osobistego: ..................................................................................................................................... 

Stopień pokrewieństwa ze zmarłą osobą: ......................................................................................................................... 

Numer telefonu kontaktowego2:  ………………………………………………………………………… 

na podstawie art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 z późn, zm.) wnioskuję o wydanie pozwolenia na sprowadzenie 

zwłok/szczątków ludzkich1: 
 

Dane osoby zmarłej: 

Imię (imiona) i nazwisko: ..................................................................................................................................................... 

Nazwisko rodowe: ................................................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................................................................... 

Ostatnie miejsce zamieszkania: ........................................................................................................................................... 

Data i miejsce zgonu: ............................................................................................................................................................. 

Przyczyna zgonu: ..................................................................................................................................................................... 

Miejsce, z którego zostaną przewiezione zwłoki/szczątki ludzkie1: ........................................................................ 

..................................................................................................................................................………………………………………………….. 

Miejsce pochówku: ................................................................................................................................................................. 

Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonującej transportu zwłok: ........................................................................... 

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

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

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

 

………………………………………………… 
(podpis osoby uprawnionej/pełnomocnika) 

 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić.  
2 Podanie informacji nie jest konieczne, ale przyspieszy kontakt w przedmiotowej sprawie.  



Załączniki3: 

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon wraz z tłumaczeniem na język polski 

przez tłumacza przysięgłego. 

2. Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej 

wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu 

zmarłych (tylko w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie 

urzędowym stwierdzającym zgon). 

3. Dokument potwierdzający kremację wraz z tłumaczeniem na język polski przez tłumacza 

przysięgłego (jeśli wniosek dotyczy pozwolenia na sprowadzenie szczątków ludzkich z zagranicy 

powstałych ze spopielenia zwłok).  

4. Zgoda zarządcy cmentarza na pochowanie osoby zmarłej. 

5. Pełnomocnictwo do działania w imieniu uprawnionego członka rodziny i dowód uiszczenia opłaty 

skarbowej za pełnomocnictwo (jeśli wniosek podpisuje np. przedstawiciel firmy zajmującej się 

transportem zwłok/szczątków ludzkich z zagranicy). 

                                                 
3 Właściwe zaznaczyć.  


