OBEC MOKRÉ

se sídlem Obecní úřad, Mokré 12, 517 71 České Meziříčí

IČ:
00579131, tel.: 495 661 294, mob: 601 339 859, e-mail: posta@obecmokre.cz 

OZNÁMENÍ
o pohřbení lidských pozůstatků, uložení zpopelněných lidských ostatků či jiného nakládání s nimi na veřejném pohřebišti v obci Mokré
Jméno a příjmení nájemce hrobového místa (v případě úmrtí dosavadního nájemce se uvádí osoba blízká, popř. objednatel pohřbení lidských pozůstatků či uložní zpopelněných ostatků): 
………………………………………………………………………………………………………
Trvale bytem: ……………………………………………………………………………………...

Adresa pro doručování písemností (není třeba uvádět, pokud je totožná s adresou trvalého pobytu):
………………………………………………………………………………………………………

Oznamuji tímto (*nehodící se škrtněte):
· uložení lidských pozůstatků do hrobu či hrobky
· uložení zpopelněných lidských ostatků

· exhumaci

· přímou manipulaci s lidskými ostatky

· vyzvednutí urny z hrobu

Jméno a příjmení osoby, jejíž lidské pozůstatky či ostatky mají být na veřejném pohřebišti uloženy:

Datum a místo narození: …………………………………………………………………………...

Datum a místo úmrtí: ……………………………………………………………………………….

Rodné číslo, bylo-li přiděleno: ……………………………………………………………………..

Datum uložení lidských pozůstatků nebo zpopelněných lidských ostatků na veřejném pohřebišti: 

…………………………………………………………………………………………………………

Hloubka pohřbení a místo uložení v hrobovém zařízení: ……………………………………….

U zpopelněných lidských ostatků způsob uložení jejich popela: ………………………………

Záznam o nebezpečné nemoci, pokud osoba, jejíž lidské pozůstatky mají být uloženy do hrobu nebo hrobky, byla touto nemocí nakažena:

…………………………………………………………………………………………………………

Toto dokládám (*nehodící se škrtněte):

· úmrtním listem*

· listem o prohlídce mrtvého*

· průvodním listem k přepravě lidských pozůstatků*

· zprávou oprávněného orgánu cizího státu*

Pozn.: V případě podezření ze spáchání trestného činu v souvislosti s úmrtím je kromě toho nutný i písemný souhlas státního zástupce nebo jiného orgánu činného v trestním řízení.

V …………………................................................. dne: …………………………………………

Jméno, příjmení a podpis: …………………………..................................................................

Podmínky výše uvedených činností musí být v souladu se zákonem č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví, v platném znění a Řádem veřejného pohřebiště obce Mokré.
Souhlasíme s výše uvedeným pracemi.

V Mokrém dne: ……………………………………….

Jméno, příjmení starosty, razítko a podpis: ………………………….......................................
