
POWIAT KOLNEŃSKI 

 

 

 .................................................................................   ...............................................................  
 Imię i nazwisko   (miejscowość i data) 

 .................................................................................  
Adres zamieszkania 

 .................................................................................   
Seria i numer dokumentu tożsamości  

 .................................................................................   
Telefon kontaktowy 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich* z zagranicy  

tj. z  ..........................................................................  
  (podać nazwę miasta/państwa)  

Dane osoby zmarłej:  

 Nazwisko     .............................................................................................  

 Imię lub imiona   .............................................................................................  

 Nazwisko rodowe  .............................................................................................  

 Imiona rodziców   .............................................................................................  

 Data i miejsce urodzenia   .............................................................................................  

 Ost. m. zamieszkania   .............................................................................................  

Data i miejsce zgonu  .............................................................................................  

Miejsce, z którego zwłoki zostaną przewiezione .........................................................................  

Miejsce pochówku  .............................................................................................  

Środek przewozowy   .............................................................................................  

Pogrzeb organizuje: 

Imię i nazwisko  .............................................................................................  

Adres zamieszania  .............................................................................................  

Numer i seria dowodu tożsamości  .............................................................................................  

Telefon    .............................................................................................  

  

 

 

  .................................................................  
               (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić



 

W załączeniu: 

1) do okazania aktu zgonu przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego (nie musi być tłumaczony 

akt, jeśli jest aktem tzw. międzynarodowym tj. sporządzonym zgodnie z konwencją nr 16 dotyczącą 

wydawania wielojęzycznych odpisów skróconych aktów stanu cywilnego sporządzoną w Wiedniu 8 września  

1976 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 166 poz. 1735) lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon przetłumaczony 

na język polski przez tłumacza przysięgłego; 

2) informacja o rodzaju prowadzonej działalności, jeśli wnioskodawcą jest firma – na żądanie organu wydającego 

pozwolenie;  

3) w przypadku działania przez pełnomocnika – pełnomocnictwo oraz dowód wzniesienia opłaty skarbowej. 

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 wydawanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu 

zmarłych, sporządzony w języku polskim.  

 

Pouczenie 

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. 


