
 Sieradz, dnia  ................................ 

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

               (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

              (seria i nr dokumentu tożsamości) 

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

       (stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej) 

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

                         (adres zamieszkania) 

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

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

                        (telefon kontaktowy)                                                             

Starosta Sieradzki 

Plac Wojewódzki 3 

98-200 Sieradz 

 

Wniosek 

Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok* / szczątków ludzkich  

(urny z prochami)* z  ........................................................................................ 

                             ( miejscowość, kraj ) 

Dane dotyczące osoby zmarłej : 

1.nazwisko, imiona  ...................................................................................................................... 

2.nazwisko rodowe  ...................................................................................................................... 

3.data i miejscowość urodzenia  .................................................................................................... 

4.imiona rodziców………………………………………………………………………………. 

5.ostatnie miejsce zamieszkania  .................................................................................................. 

6.data i miejscowość zgonu .......................................................................................................... 

- miejscowość, z której zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione .................................. 

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

- miejsce pochówku: cmentarz komunalny/parafialny*,…………………................................... 

- środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie ........................... 

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

- osoba lub zakład dokonujący przewozu ...................................................................................... 

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

Konsulat ....................................................................................................................................... 

Na pochówek na w/w cmentarzu uzyskałam (uzyskałem) zgodę administratora cmentarza 

 

 

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

        (czytelny  podpis wnioskodawcy) 
*niepotrzebne skreślić 



 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych dotyczących mojej osoby w celu przeprowadzenia 

wnioskowanego postępowania administracyjnego. 

 

 

 

Załączniki do wniosku : 

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę 

zgonu przetłumaczony na język polski 

2.Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźne w 

przypadku nieokreślenia przyczyn śmierci w dokumencie stwierdzającym zgon 

3.Pełnomocnictwo z własnoręcznym podpisem podmiotu uprawnionego jeżeli podmiot 

uprawniony działa za pośrednictwem innego podmiotu (np. zakładu pogrzebowego) oraz 

dowód wniesienia opłaty skarbowej za pełnomocnictwo 

 

 

 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


