
Wydział Gospodarki Komunalnej
Urząd Miasta Jelenia Góra

ul. S. Okrzei 10, 58-500 Jelenia Góra

Wnioskodawca  ……………………………………………………………………………………
                                                                           (nazwisko i imię lub nazwa firmy)

pokrewieństwo  ……………………………………………………………………………………
                                      (stopień pokrewieństwa Wnioskodawcy wobec osoby zmarłej/osoba uprawniona)

adres 
zamieszkania   ……………………………………………………………………………………
                                                                           (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

telefon                ……………………………………………………………………………………
                                                           (stacjonarny, komórkowy)

PESEL ……………………………………..  NIP 1………………………………………………

1 Pola NIP nie wypełniają:
- osoby fizyczne nie prowadzące działalności gospodarczej,
- osoby prowadzące działalność gospodarczą nie będące zarejestrowanymi płatnikami podatku od towarów i usług/

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

 trumna ze zwłokami/szczątkami ludzkimi*

 urna z prochami*

* Zaznaczyć właściwe 

Dane osoby zmarłej:

1. Imię   .…………………………………………………………….. 

2. Nazwisko ………………………………………………………………

3. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………

4. Imiona rodziców ……..………………………………………………………..

5. Data i miejsce urodzenia ………….…..……………………………………………….

6. Ostatnie miejsce zamieszkania (kraj, miejscowość

ulica, numer domu, numer mieszkania). …………………….…………………………………

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

7. Data i miejsce zgonu …………………………………………………………….....

8. Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie 

zostaną przewiezione  (kraj, miejscowość)  ……………………………………………………..

                                                                      .…………………………………………………….
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9. Miejsce pochówku-nazwa i adres cmentarza ……………………………………………….…..

       ..……………………………………………….…..

10. Środek  transportu , którym zostaną przewiezione

zwłoki lub szczątki ludzkie         ……………………………………………….…..

         …..…….…………………………………………

11. Nazwa firmy, która dokona przewozu zwłok

lub szczątków ludzkich          ……………………………………………….…..

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

Do  wniosku należy dołączyć: 
1. Akt  zgonu lub  inny  dokument  urzędowy  stwierdzający  zgon  oraz  jego tłumaczenie  na  język  polski

sporządzone przez tłumacza przysięgłego. 
2. W  przypadku  nieokreślenia  przyczyny  zgonu  w  akcie  zgonu  lub  innym  dokumencie  urzędowym

stwierdzającym zgon,  do wniosku dołącza  się  dokument  urzędowy stwierdzający  wykluczenie  jako przyczyny
zgonu chorób zakaźnych. Dokument powinien być przetłumaczony przez tłumacza przysięgłego na język polski. 

3. Pełnomocnictwo (wymagane w przypadku braku pokrewieństwa z osoba zmarłą).
4. Oświadczenie  wypełnienia  obowiązku  informacyjnego  przewidzianego  w art.  13  lub  art.  14  RODO

wobec osób fizycznych (wymagane w przypadku występowania z pełnomocnictwa)

Jelenia Góra, dnia …………………   ……………………………………
          podpis wnioskodawcy
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