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STAROSTWO POWIATOWE  

W  SIEDLCACH 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA 

NA SPROWADZENIE ZWŁOK I SZCZĄTKÓW Z ZAGRANICY W CELU ICH 

POCHOWANIA * 

 

I.  Dane osoby wnioskującej o wydanie pozwolenia1: 

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

Imię i nazwisko                     stopień pokrewieństwa  

 

……………………………………………………………………………………………………………., …………………………………… 
  adres zamieszkania                tel. kontaktowy 

 

……………………………………………………………………………………….. 
                 seria i nr dowodu osobistego lub innego dowodu tożsamości 

 
na podst. art. 14 ust.4 pkt 1 z uwzględnieniem art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach  

i chowaniu zmarłych (t.  j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947). zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na 

sprowadzenie zwłok/ szczątków powstałych ze spopielenia zwłok*: 

 

II.  Dane osoby zmarłej: 

1. Imiona i nazwisko   ................................................................................................................. 

2. Nazwisko rodowe   .................................................................................................................. 

3. Ostatnie miejsce zamieszkania ............................................................................................................ 

4. Data urodzenia ............................................, miejsce urodzenia ......................................................... 

5. Data zgonu ..................................................., miejsce zgonu ............................................................. 

6. Przyczyna zgonu2……......................................................................................................................... 

7. Zwłoki sprowadzane będą z miejscowości ............................................... w...................................... 

do miejscowości .......................................................... gmina ............................................................ 

8. Nazwa i adres miejsca pochówku ....................................................................................................... 

9. Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonującej transportu zwłok**………………………………... 

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

10. Środek transportu zwłok (marka pojazdu, nr rej)** ............................................................................ 

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

 

 

.............................................................. 
               Czytelny podpis wnioskodawcy    

 

 
1 Zgodnie z  art. 10 ustawy, wnioskodawcą może być: małżonek, krewni zstępni i wstępni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 

powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. 
2 Do wniosku należy dołączyć przetłumaczony na język polski akt zgonu z podaną przyczyną zgonu. W przypadku nieokreślenia przyczyny 

zgonu w akcie zgonu należy dołączyć inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie choroby zakaźnej – wymóg  dot. również 
spopielonych szczątków. 

 

* niepotrzebne skreślić 
** nie dotyczy wniosków na sprowadzenie szczątków powstałych ze spopielenia zwłok 
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