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

........................................................................................      (miejscowość, data) 

 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

        (adres zamieszkania )                     PREZYDENT MIASTA RYBNIKA      

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

………………………………………………………………… 

            (seria i numer dokumentu tożsamości) 

……….………………………………. 

       (numer telefonu) 

 
Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok*/urny z prochami/ 

szczątków* do Polski 

 
Na podstawie art. 14. ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i 
chowaniu zmarłych zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie 
zwłok/urny z prochami/szczątków*  
 
................................................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko osoby zmarłej oraz stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą) 
 

1) Dane dotyczące osoby zmarłej: 

a) Imię i nazwisko ............................................................................................................... 

b) Nazwisko rodowe ............................................................................................................. 

c) Imiona rodziców………………………………………………………………………………… 

d) Data i miejsce urodzenia ................................................................................................ 

e) Ostatnie miejsce zamieszkania ....................................................................................... 

f) Data i miejsce zgonu ..................................................................................................... 

2) Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki zostaną przewiezione  

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

3) Miejsce pochówku  

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

4) Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie 

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

Pozwolenie przesłać do Konsula …………………………………………………………….. 

Oświadczam, że zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i 

chowaniu zmarłych wnioskodawca jest osobą uprawnioną do pochowania 

zwłok/urny/szczątków*.  

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

                                (czytelny podpis)   

*właściwe podkreślić 

 



Załączniki do wniosku: 

1. odpis aktu zgonu w oryginale lub inny dokument urzędowy potwierdzający zgon osoby, 
tłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego, bądź w tłumaczeniu 
potwierdzonym przez konsula RP, 

2. jeżeli w dokumencie stwierdzającym zgon nie została określona przyczyna zgonu 
wymagany jest dokument urzędowy, z którego wynika, iż przyczyną zgonu osoby nie była 
choroba zakaźna, tłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego, bądź w 
tłumaczeniu potwierdzonym przez konsula RP, 

3. w przypadku, gdy z wnioskiem występuje inny podmiot niż wskazany w pkt 1 – należy 
także dołączyć do wniosku dokument (pełnomocnictwo) upoważniający wnioskodawcę do 
załatwiania w imieniu podmiotu uprawnionego wszelkich spraw formalno-
prawnych związanych z transportem zwłok i szczątków ludzkich z obcego państwa i/lub 
ich pochowania.  

      


