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	URZĄD MIASTA TARNOBRZEGA
39-400 Tarnobrzeg

ul. Kościuszki 32

Biuro Obsługi Interesantów: 

Ul. Mickiewicza 7
	GKM-II.0143.12.2016


	
	
	PM - 104

	W sprawie:

   pozwolenia  na sprowadzenie  zwłok i szczątków z zagranicy
 w celu pochowania

	1. Od czego zacząć ?

	Złożyć wniosek Biurze Obsługi Interesantów w budynku przy ul. Mickiewicza 7 według wzoru 
(załącznik nr 1) wraz z wymaganymi załącznikami.

	2. Ile trzeba płacić za załatwienie sprawy ?

	Przyjęcie wniosku i wydanie zezwolenia jest zwolnione z opłaty skarbowej – część II ust. 21 kol.4 pkt 4 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j.Dz. U. 2016, poz. 1827).

	3. Wydział odpowiedzialny za załatwienie sprawy – Wydział Gospodarki Komunalnej 
i Mieszkaniowej
(tel. centrali   +4815 8226570 wew. 263; nr fax +4815 8225281)

	4. Jak długo czeka się na decyzję Prezydenta ? 

	Zezwolenie wydawane jest niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 3 dni od dnia otrzymania wniosku

	5. W jaki sposób odebrać decyzję ?

	Osobiście w uzgodnionym terminie lub zostanie doręczona stronom postępowania za potwierdzeniem odbioru.

	6. Przepisy prawne obowiązujące przy wydawaniu decyzji :



	· Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (j.t. Dz.U. z 2015, poz.2126), 
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz  zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866)

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz.U. z 2001 r. Nr 152 poz. 1742)

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz.U. 2001 Nr 153 poz. 1783 z późn. zm.).

	7. O czym należy pamiętać ?



	· pozwolenie należy uzyskać  od starosty właściwego  dla miejsca, w którym  zwłoki lub  szczątki mają być pochowane; pozwolenie jest wydawane w porozumieniu z właściwym państwowym powiatowym inspektorem sanitarnym,

· wydanie pozwolenia następuje na pisemny wniosek podmiotu uprawnionego do pochowania zwłok albo szczątków ludzkich, o którym mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych. Dopuszcza się przekazywanie dokumentów stanowiących załączniki do wniosku dostępnymi środkami komunikacji (pisemnie, e-mail, fax),

· 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 choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy.

	8. Co przysługuje wnioskodawcy ?



	Odwołanie do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Tarnobrzegu za pośrednictwem Prezydenta Miasta Tarnobrzega, w terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji.

	9. Wzór wniosku w załączeniu 

· Załącznik nr 1 - Wniosek o pozwolenie na sprowadzenie zwłok i szczątków z zagranicy w celu ich pochowania
· Załącznik nr 2 - Oświadczenie o posiadaniu uprawnień do pochowania zwłok i szczątków


	NOTATKI


	Urząd Miasta Tarnobrzega czynny jest

od poniedziałku do piątku

w godzinach 730 – 1530.

Biuro Obsługi Interesantów

czynne we wtorek

w godzinach 730- 1630


	Wpłaty można uiszczać:

· w kasie  Urzędu Miasta Tarnobrzega znajdującej się

w budynku Urzędu przy ul. Mickiewicza 7,

w godzinach 730 – 1530
· na rachunek bankowy Urzędu Miasta Tarnobrzega
PKO S.A. I o/Tarnobrzeg

nr 18124027441111000039909547


	Opracował: Tomasz Skulski
	Zatwierdził: Piotr Pawlik – Naczelnik Wydz. GKM


Załącznik nr 1 do  PM -104
Tarnobrzeg dnia .................................

Wnioskodawca: 

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

          (nazwisko, imię lub imiona)

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

                (adres zamieszkania)

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

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

 (numer i seria dowodu tożsamości)

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

                  (numer telefonu)






                                        Prezydent Miasta







   

          Tarnobrzega
WNIOSEK

                   o   pozwolenie  na sprowadzenie  zwłok i szczątków z zagranicy 
w celu ich pochowania.

         Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z ...................................................
zwłok / szczątków * 




                                   ( podać  nazwę państwa)
Dane :

1) .............................................................................................................................................................................

( nazwisko, imię lub imiona  osoby zmarłej )

2)  ............................................................................................................................................................................

( nazwisko rodowe osoby zmarłej )

3)  ............................................................................................................................................................................

( data i miejsce urodzenia osoby zmarłej ) 

4) ...........................................................................................................................................................................

( ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej )

5) .............................................................................................................................................................................

( data i miejsce zgonu )

6) .............................................................................................................................................................................

( miejsce, z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione )

7) .............................................................................................................................................................................

( miejsce pochówku )

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

( jeśli  jest to cmentarz parafialny wpisać nazwę i załączyć poświadczenie pochówku od księdza)

8) .............................................................................................................................................................................

( środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie i nazwisko właściciela  pojazdu )

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

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

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

Do wniosku załączam :
1. oświadczenie, iż w myśl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych  (t.j. Dz.U. z 2015, poz. 2126) jestem osobą uprawnioną 
do pochowania zwłok lub szczątków  zmarłego,
2. akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon, (przetłumaczony przez tłumacza przysięgłego)
3. dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy  z dnia 31 stycznia 1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych.**

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

                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r poz.922 informuję, iż :

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Tarnobrzega, ul. Kościuszki 32,39-400 Tarnobrzeg,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku,

3) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia,

4) Podanie administratorowi danych osobowych jest dobrowolne.

*    właściwe podkreślić

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

      stwierdzającym zgon

Załącznik nr 2 do PM -104
Oświadczenie

Nazwisko i imię lub imiona wnioskodawcy:  ................................................................................................................
Adres zamieszkania: .............................................................................................................................

       Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, wynikające z art.233 Kodeksu Karnego*, że w myśl  art.10 ust 1  ustawy z dnia  31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych** ( t.j. Dz.U . z 2015, poz 2126) jestem osobą  uprawnioną  do pochowania zwłok lub szczątków  

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

( podać nazwisko i imię lub imiona zmarłego)

* Brzmienie art. 233 Kodeksu Karnego:

„Kto , składając zeznanie  mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym  lub w innym postępowaniu  prowadzonym na  podstawie ustawy  zeznaje  nieprawdę , podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

** Brzmienie art.10 ust.1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych:

„ Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 1) pozostały małżonek (ka), 2) krewni zstępni, 3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą.”

Tarnobrzeg , dnia ............................................

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







( czytelny podpis osoby  składającej oświadczenie )

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

 ( data oraz czytelny  podpis z podaniem  stanowiska służbowego 

         pracownika urzędu  odbierającego powyższe oświadczenie )

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r poz. 922 informuję, iż :

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Tarnobrzega, ul. Kościuszki 32,39-400 Tarnobrzeg,

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosku,

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia,

4. Podanie administratorowi danych osobowych jest dobrowolne.
