Starostwo Powiatowe w Zurominie
Plac Pitsudskiego 4, 09-300 Zuromin
Tel. (0-23) 6574 700, fax.-(0-23) 6573535
e-mail:zuromin-powiat@home.pl
>3 www.zuromin-powiat.home.pl

KARTA USLUG Nr1
WYDZIAL. ORGANIZACJI | NADZORU

Nazwa ushugi: WYDANIE ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWL 0K,
SZCZATKOW LUB URNY Z PROCHAMI Z ZAGRANICY

Wydziat /Referat/ odpowiedzialny na zatatwienie sprawy:
Wydziaty Organizacji i Nadzoru

Nr pokoju: 24, | pietro.

Nr telefonu: (023) 657 47 00 w. 33.

Wymagane wnioski i dokumenty:

1. Wniosek o wyrazenie zgody na sprowadzenie zwtok, szczatkdw lub urny z prochami z
zagranicy i pochowanie na cmentarzu wraz z o$wiadczeniem osoby wnioskujacej o
posiadaniu prawa do pochdwku, z godnie z art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach i
chowaniu zmartych ( wzér w zatgczeniu).

Dowdd tozsamosci wnioskodawcy - oryginat do wgladu.
Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon.

wnN

Optaty:

Wydanie przedmiotowego zezwolenia jest zwolnione z optaty skarbowej na podstawie czesci
Il pkt 21 ppkt 4) rubryka zwolnienia - zatgcznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o
opfacie skarbowej , Wykaz przedmiotu optaty skarbowej, stawki tej optaty oraz zwolnienia. ”
(Dz. U. z 2006r., Nr 225, poz. 1635, ze zm.)

Miejsce ztozenia wniosku:

Whniosek mozna:

-przestaé pocztg /zwykta lub elektroniczng/ na adres Starostwa Powiatowego,

-ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Starostwa Powiatowego | pietro p. nr 32 w godzinach pracy
tj. 7.30 — 15.30 od poniedziatku do pigtku.




Termin zatatwienia sprawy:
Sprawe zafatwia sie niezwiocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania
wniosku.

Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. z
2000r., Nr 23, poz. 295, ze zm.).
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewo6z zwiok i szczatkow ludzkich
(Dz. U. Nr 249, Nr 1866).

Tryb odwotawczy:

Od decyzji o odmowie wydania zezwolenia na sprowadzenie zwtok, szczatkow lub urny
przystuguje odwotanie do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Ciechanowie, w
terminie 14 dni od daty jej otrzymania, za posrednictwem Starosty Zurominskiego.
Adres: SKO 06-400 Ciechanéw ul. Rzeczkowska 6,

Uwagi:

Prawo do informacji publicznej podlega ograniczeniu ze wzgledu na :

-prywatnos¢ osoby fizycznej lub tajemnicy przedsiebiorcy,

-ochrone informaciji niejawnych,

-ochrone innych tajemnic ustawowo okreslonych np. tajemnica skarbowa, statystyczna.
Ograniczenie to nie dotyczy informacji o osobach petnigcych funkcje publiczne , majacych
zwigzek z petnieniem tych funkcji, w tym o warunkach powierzenia i wykonywania funkgji
oraz przypadku , gdy osoba fizyczna lub przedsiebiorstwo rezygnuja z przystugujacego im
prawa.

Aktualno$¢ kart jest sprawdzana nie rzadziej niz raz na trzy miesigce.

Opracowat:
Sprawdzit:
Zatwierdzit:




.......................................................... Z0romin, dnia .....oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

('miejsce zamieszkania, adres wnioskodawcy)

DO STAROSTY ZUROMINSKIEGO

Whiosek
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok i szczatkow z obcego panstwa

WNOSZE 0 Z€ZWOolenie Na SProWaAZENIE Z ........c.eecueeevieriieeiie ittt ae e eaee s

( nazwa panstwa i miejscowosci, z ktorej zostang sprowadzone zwtoki)

do Polski zwlok/ szczatkOw/ urny z prochami™ .............cccooiiiiiiiiiiiii e

(imig i nazwisko osoby zmartej)

Z AOMU™ Lo urodzonego /ej dnia .......ccceeeeeeeieeieiieiee,
W ittt ostatnio zamieszkate] W ..........cceevevviieiieniiieiieeeeeeee,
zmarle] dnia ........coooeeiiiiii, W ettt ettt ettt ettt ettt n e neas

(nazwa panstwa i miejscowos$ci, w ktdrej nastapit zgon)

W Celu POChOWAENIA NA CIMENTAIZU ....c.veiiiiiiieiieie ettt

Przyczyna $mierci byta nizej wskazana (podkresli¢ wlasciwa) / nie byta* nizej wymieniona

choroba zakazna:

1) cholera, 2) dur wysypkowy i inne riketsjozy, 3) dzuma, 4) goraczka powrotna, 5)
nagminne porazenie dziecigce, 6) nosacizna, 7) trad, 8) waglik, 9) wscieklizna, 10) zotta
goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.

Zwtoki /szczatki/ urna z prochami* zostana/nie Wywiezione/a 7z ........cc.ccecevveeveennene dnia
............................ nastgpujacym Srodkiem tranSPOrtU ........ccccoovieiiiiiiienieeiee e

Jednocze$nie o$wiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych
zeznan, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r., Nr 23, poz. 295, ze zm.) jestem osoba uprawniona do
pochowania zwtok/ szczatkéw / urny z prochami * ww. osoby.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:
1) kserokopia dowodu osobistego/ paszportu wnioskodawcy*,

2) odpis aktu zgonu lub innego dokumentu uwiarygodniajacego zgon osoby,

* niepotrzebne skresli¢



