Szanowni Panstwo,

Wobec skierowanej do lekarza ......................... (imie i nazwisko) zatrudnionego w naszym
podmiocie, prosby o stwierdzenie przez niego zgonu zmartej osoby: ..........cccoiiiiiiiiinn.. (imig i
nazwisko) 1 sporzadzenie karty zgonu, pragne poinformowac, iz lekarz ten nie moze dokona¢ w/w

czynnosci, a to z uwagi na to, iz:

- nie jest on lekarzem, ktory leczyt zmartego w ostatniej chorobie (art. 11 ust. 1 ustawy o

cmentarzach i chowaniu zmartych),

- $wiadczenia zdrowotne byly udzielane zmarlemu przez w/w lekarza na wiecej niz 30 dni przed
zgonem (par. 2 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3 sierpnia 1961 roku w

sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny),

- w/w lekarz zamieszkuje wigcej niz 4 km od miejsca, w ktérym znajduja si¢ zwloki, (par. 3

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3 sierpnia 1961 roku w sprawie stwierdzenia

zgonu i jego przyczyny),

- w/w lekarz nie moze dokona¢ ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od daty wezwania (par. 3
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3 sierpnia 1961 roku w sprawie stwierdzenia

zgonu i jego przyczyny).

(niewtasciwe skreslic)

informujg, iz z zgodnie z przytoczonymi nizej postanowieniami art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2000 Nr 23 poz. 295 j.t.),
stwierdzenie zgonu i wystawienie karty zgonu winno nastgpic¢ przez osobe wyznaczong do tego celu

przez wlasciwego Starostg.

Art. 11. 1. Zgon i jego przyczyna powinny byc¢ ustalone przez lekarza, leczgcego chorego w
ostatniej chorobie.

2. W razie niemoznosci dopetnienia przepisu ust. 1, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny
powinno nastgpi¢ w drodze ogledzin, dokonywanych przez lekarza lub w razie jego braku przez
inng osobe, powotang do tej czynnosci przez wlasciwego staroste przy czym koszty tych ogledzin i
wystawionego swiadectwa nie mogq obcigzac rodziny zmartego.




(adres Starostwa, numer telefonu)



