
                        _________________________ 
                                                                          (miejscowość, data) 
 
___________________________________________ 
             (imię, imiona i nazwisko wnioskodawcy) 
 
___________________________________________ 
                            (adres zamieszkania) 
 
___________________________________________ 
                   (seria i nr dokumentu tożsamości) 
 
___________________________________________ 
             (stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) 
 
___________________________________________ 
                         (nr telefonu do kontaktu)   

       Starosta Koszaliński 
           Starostwo Powiatowe 
           w Koszalinie 
           ul. Racławicka 13 
           75-620 Koszalin 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE 

ZWŁOK*/SZCZĄTKÓW* LUDZKICH Z ZAGRANICY W CELU ICH POCHOWANIA 
 
Na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 912 t.j.) zwracam się o wydanie pozwolenia na sprowadzenie trumny 
ze zwłokami*/urny ze szczątkami* ludzkimi. 
 
Dane dotyczące osoby zmarłej: 
 

1. Nazwisko i imię (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. Przyczyna zgonu _______________________________________________________________ 
7. Miejsce, z którego zwłoki/szczątki osoby zmarłej zostaną przewiezione _____________________ 

_____________________________________________________________________________ 
8. Miejsce pochówku ______________________________________________________________ 
9. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki osoby zmarłej ______________ 

_____________________________________________________________________________ 
10. Sprowadzeniem zwłok/szczątków osoby zmarłej zajmie się firma _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
11. Nazwisko i imię/imiona, adres zamieszkania wnioskodawcy oraz numer i seria dokumentu 

tożsamości____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

        _________________________ 
             (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

*- niepotrzebne skreślić 

Załączniki: 
1) akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę zgonu, 

przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego; 
2) dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej 

w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
(w przypadku nie określenia przyczyny śmierci w dokumencie stwierdzającym zgon); 

3) oryginał pełnomocnictwa/upoważnienia z własnoręcznym podpisem osoby uprawnionej (jeżeli osoba 
uprawniona działa za pośrednictwem innego podmiotu, np. zakładu pogrzebowego). 

4) Kserokopia dowodu osobistego wnioskodawcy/osoby uprawnionej. 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do jego 
realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 
poz. 926, j. t., z późn. zm.). 

https://sip.lex.pl/#/akt/16784152/2207641?keyword=cmentarze%20i%20chowanie%20zmar%C5%82ych&cm=SFIRST

