
……………………………… 
                miejscowość, data 

       Wnioskodawca: 

 

…………………………… 
                imię i nazwisko 

…………………………… 

…………………………… 

             adres zamieszkania 

…………………………… 
  numer i seria dokumentu tożsamości 

STAROSTA PUCKI 

ul. Elizy Orzeszkowej 5 

84-100 Puck 

 

W N I O S E K 

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok i szczątków z zagranicy  

w celu ich pochowania 

 

Na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 

zmarłych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 912, z późn. zm.) wnoszę o wydanie pozwolenia na 

sprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zwłok / szczątków (niepotrzebne 

skreślić) z zagranicy w celu ich pochowania z: 

………………………………………………………………………………………………….. 
państwo i miasto, z którego zwłoki / szczątki zostaną sprowadzone 

 

Dane dotyczące osoby zmarłej: 

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

2) nazwisko rodowe ........................................................................................ 

3) imiona rodziców …………………………………………………………. 

4) data i miejsce urodzenia  ............................................................................  

5) ostatnie miejsce zamieszkania .................................................................... 

6) data i miejsce zgonu.................................................................................... 

 

Stosunek pokrewieństwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobą zmarłą (niepotrzebne 

skreślić): 

1) pozostały małżonek, 

2) krewny zstępny (np. syn, córka, wnuk), 

3) krewny wstępny (np. ojciec, matka, dziadek), 

4) krewny boczny do 4 stopnia pokrewieństwa (np. wuj, kuzyn, bratanek), 

5) powinowaty w linii prostej do 1 stopnia (teść, teściowa, zięć, synowa) . 

 

 



Zwłoki / szczątki (niepotrzebne skreślić) zostaną przewiezione następującym środkiem 

transportu: 

 

………………………………………………………………………………………………… 
należy wymienić wszystkie środki transportu 

w celu ich pochowania na cmentarzu  

 

……………………………………………………………………………………………..… 
miejsce pochówku - gmina, miejscowość 

 

 

 

Załączniki: 

1…………………………………. 

2…………………………………. 

3…………………………………. 

 

…………………………………….. 
          podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Pouczenie: 

Do wniosku należy dołączyć akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon.                      

W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym 

stwierdzającym zgon, do wniosku należy dołączyć dokument urzędowy stwierdzający 

wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej. Dokumenty sporządzone w języku obcym 

muszą być przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego. 


