KARTA INFORMACYJNA NR 0OZ-01

STAROSTWO POWIATOWE Wydanie: 4

Adres: ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno )
Data wydania:

tel/fax.: (44) 74149 01 14.08.2017
www.opocznopowiat.pl

Godziny pracy:
poniedziatek, sroda, czwartek w godz. od 7:30 do 15:30 Strona: 1/2
wtorek w godz. od 7.30do 17.30
piatek w godz. od 7.30 do 14.30

NAZWA UStUGI

Sprowadzanie zwtok z zagranicy

PODSTAWA PRAWNA

1) Art. 14 ust.4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017r.,
poz. 912 ze zm.).

2) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczenh na przewo6z zwtok i szczgtkdw ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249, poz. 1866).

3) Art.104, 107 i 108 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego

(Dz. U. 22016 r., poz. 23 ze zm).

WYMAGANE DOKUMENTY

Whiosek kierowany do Starosty Opoczynskiego o wydanie zezwolenia na sprowadzenie

zwiok lub szczatkow ludzkich z zagranicy, sporzgdzony samodzielnie lub na druku wniosku W-OZ-01.
Whiosek sporzgdzony samodzielnie powinien zawieraé nastepujgce informacje:

a) dane wnioskodawcy ( nazwisko i imie lub imiona, adres zamieszkania, numer i seria dokumentu
tozsamosci, okreslenie kategorii oséb lub podmiotéw uprawnionych do pochowania zwtok ludzkich).
b)dane osoby zmartej ( nazwisko, imie lub imiona, nazwisko rodowe, date i miejsce urodzenia,
ostatnie miejsce zamieszkania, date i miejsce zgonu (kraj i miejscowosc¢), miejsce z ktorego zwtoki
lub szczatki ludzkie zostang przewiezione, okreslenie srodka transportu, ktdérym zostang przewiezione
zwioki lub szczatki ludzkie).

WYMAGANE ZAtACZNIKI

1) Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon, przettumaczony na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego. W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym
dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon, do wniosku dotgcza sie dokument urzedowy
stwierdzajgcy wykluczenie jako przyczyny choroby zakazne;.

2) Opinia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dot. sprowadzenia zwtok/ urny

z prochami.

3)Oswiadczenie osoby pokrywajgcej koszty sprowadzenia zwtok lub szczatkéw ludzkich i pochéwku.

FORMULARZE DO POBRANIA

Druk wniosku W-OZ-01 w wersji papierowe] dostepny w pokoju nr 129 |ub do pobrania na stronie
internetowej Starostwa: www.opocznopowiat.pl w zaktadce: Poradnik Interesanta

OPLATY

Whiosek i wydanie decyzji sg wolne od optat.

MIEJSCE ZLOZENIA WNIOSKU

Starostwo Powiatowe, budynek ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno, parter, Biuro Podawcze

MIEJSCE ZAtATWIENIA SPRAWY

Wydziat Organizacyjny, Zamowien Publicznych i Zarzadzania Kryzysowego, pok. 129,
tel. (44) 741 49 06, podinspektor Anna Madej, mail.: a.madej@opocznopowiat.pl



http://www.opocznopowiat.pl/

TERMIN ZAtATWIENIA SPRAWY

Niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia ztozenia wniosku

SPOSOB ZALATWIENIA SPRAWY

Wydanie decyzji administracyjnej

TRYB ODWOLAWCZY/SKARGOWY

Od decyzji przystuguje odwotanie do Samorzgdowego Kolegium Odwotawczego za posrednictwem
Starosty Opoczynskiego w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

Odwotanie nalezy sktada¢ w Wydziale Organizacyjnym, Zaméwien Publicznych i Zarzadzania
Kryzysowego.

UWAGI
Brak
Data utworzenia: 08.06.2014r.
Data ostatniej aktualizacji: 14.08.2017r.
Data zatwierdzenia: 14.08.2017r.
Opracowat: Podinspektor Sprawdzit: Sekretarz Powiatu Zatwierdzit: Starosta

Anna Madej Grazyna Wielgus Jézef Rog




