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1. Nazwa uslugi
Sprowadzenie zwtok / szczatkow ludzkich / szczatkéw powstatych ze spopielenia zwlok.

2. Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2024 r . poz. 576),

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczen na przewo6z zwlok i szczatkoéw ludzkich (Dz. U. z 2007 r. nr 249 poz.1866)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych,
w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwlokami osob
zmartych na te choroby (Dz. U. z 2001 r. nr 152 poz.1742).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami
i szczatkami ludzkimi (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1910)

5. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
572)

6. Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2111).

3. Wymagane dokumenty:

1. Whniosek o sprowadzenie zwtok/szczatkow ludzkich/szczatkow powstatych ze spopielenia zwlok wraz
z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Nowym
Dworze Gdanskim — OSS-1A.

2. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon oraz wykluczajacy jako przyczyne zgonu
chorobe zakazng wymieniong w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2024 r . poz. 576), thumaczony na
jezyk polski i uwierzytelniony przez thumacza przysigglego.

3. Pelnomocnictwo, jezeli strona dziata przez petnomocnika wraz z dowodem potwierdzenia wniesienia
optaty skarbowej (jesli dotyczy).

4. Inne dokumenty (wskaza¢ jakie) ttumaczone na jezyk polski i uwierzytelnione przez tlumacza
przysigglego)

4. Oplaty:

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa — optata 17,00 zt - przelewem na rachunek bankowy Miasta i
Gminy Nowy Dwor Gdanski

Numer rachunku bankowego: 26 8306 0003 0000 8006 2000 0010 — optata skarbowa za udzielenie
petlnomocnictwa

5. Termin zalatwienia sprawy: po uzyskaniu opinii od Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Nowym Dworze Gdanskim, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania
kompletnego wniosku.

6. Odpowiedzialnos¢ za zalatwienie sprawy:
e Nazwa Wydziatu /Stanowiska : WYDZIAL OSWIATY I SPRAW SPOLECZNYCH
Nr pokoju: 22
Nr telefonu: 552473668 w. 151
Adres e-mail: m.bielinska@nowydworgdanski.pl
Godziny pracy: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30- 15.30
$roda - 7.30 - 16.30
piatek — 7.30 — 14.30

7. Tryb odwolawczy: Od wydanej decyzji przystuguje prawo odwotania do Samorzagdowego Kolegium
Odwotawczego za posrednictwem Starosty Nowodworskiego w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji.



http://www.nowydworgdanski.pl/

8. Uwagi:

dokumenty nalezy zlozy¢ osobiScie, wysla¢ poczta tradycyjna na adres tut. Starostwa lub
poprzez platforme¢ ePUAP: /starostwoNDG/skrytka,

w przypadku zgonu na skutek choroby zakaznej wymienionej w wykazie, okreslonym
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych, w
przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdélnego postgpowania ze zwlokami osob
zmartych na te choroby (Dz.U. z 2001r. nr 152 poz.1742 z p6zn. zm.), pozwolenia nie wydaje si¢ przed
uptywem dwoch lat od dnia zgonu.




