
Lubaczów, dnia ……………………… 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

                                                       ( dane osobowe ) 

 

…………………………………………………………………………………..... 

 

Niniejszym oświadczam, zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 

1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( tekst jednolity  

Dz.U. z 2015 poz. 2126), że jestem w stosunku do osoby 

zmarłej…………………………………………… 

 

 

 

 
Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

…………………………………………. 

 

 

 

Zgodnie z art.10.1. w/w ustawy prawo do pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa 

rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 1) pozostały małżonek (ka), 2) krewni zstępni, 3) 

krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii 

prostej do 

1 stopnia. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie 

wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. 

Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje 

organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok 

przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą. 


