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Urząd Miejski 
w Bytomiu 

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA 
NA SPROWADZENIE ZWŁOK LUB SZCZĄTKÓW LUDZKICH Z ZAGRANICY 

wniosek składany przez pełnomocnika – podmiot realizujący usługę sprowadzenia zwłok/szczątków 
 
....................................................................            ............................, dnia....................... 
(imię i nazwisko pełnomocnika lub nazwa firmy)                                                                              (miejscowość) 
 

.................................................................... 
(adres zamieszkania lub nazwa i adres siedziby pełnomocnika) 
 

..................................................................... 
(tel. kontaktowy) 

 
Działając z upoważnienia ........................................................................................zwracam się 

(imię lub imiona i nazwisko osoby udzielającej pełnomocnictwa) 
 

z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków* z: 
 

.................................................................................................................................................................. 
( miejsce/państwo i miasto/, z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione) 

 
Dane dotyczące osoby zmarłej: 
 

1. Imię lub imiona, nazwisko ................................................................................................................... 
 

2. Nazwisko rodowe.................................................................................................................................. 
 

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

4. Ostatnie miejsce zamieszkania.............................................................................................................. 
 

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

6. Przyczyna zgonu (str.2 poz.2) .............................................................................................................. 
 
7. Zwłoki/szczątki* zostaną przewiezione 

.................................................................................................................................................................. 
(środek transportu) 

8. Zmarły/zmarła* zostanie  pochowany(a) na cmentarzu ..................................................................... 

....................................................................................................................................... w Bytomiu 
 
9. Do wniosku dołączone zostało pełnomocnictwo (str.2 poz.3), upoważniające do występowania 
o wydawanie pozwolenia.  
 
 

*niepotrzebne skreślić                   ...................................  
        (podpis) 
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Do wniosku załącza się: 
 

1. Uproszczony akt zgonu, w którym jest określone, na co zmarła osoba (jeżeli nie jest w języku 
polskim  to przetłumaczenie 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 choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych 
na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 
zmarłych (j.t. Dz. U. z 2011r. Nr 118, poz. 687 z późn. zm.). 

3. Pełnomocnictwo udzielone przez rodzinę zmarłego ( z podaniem stopnia pokrewieństwa /lub 
jego braku/ w stosunku do zmarłego). 
Pełnomocnictwo może zostać udzielone jedynie przez osobę lub osoby uprawnione, o którch 
mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych.  

4. Dowód opłaty za udzielenie pełnomocnictwa, na którym umieszcza się dopisek „opłata 
skarbowa za pełnomocnictwo” (zwolnione z opłaty jest pełnomocnictwo udzielone 
małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu). 

5. Zaświadczenie zarządcy cmentarza o miejscu pochówku. 


