Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 9/2025

Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
im. dr. J. M. Kopicza w Szpegawsku
z dnia 21 pazdziernika 2025 r.

Regulamin w sprawie zasad pochowku i przeprowadzania kremacji poSmiertnej
mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w
Szpegawsku.

§ 1. Cel regulaciji.

Zarzadzenie okresla zasady postepowania w zakresie ustalania formy pochowku mieszkancéw
Domu Pomocy Spotecznej im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku, w tym w
szczegolnosci zasady dotyczgce kremacji posmiertne;.

§ 2. Zasady ogolne
1. Zwtoki zmartego mieszkarica mogag by¢ pochowane w formie:
1. tradycyjnej— przez ztozenie ciata do grobu ziemnego lub murowanego, lub
2. poprzez spopielenie (kremacje) i ztozenie urny w grobie lub kolumbarium.

2. O formie pochéwku decyduje wola zmartego wyrazona za zycia, a w przypadku jej braku —
osoba uprawniona do pochowania zgodnie z art. 10 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych.

§ 3. Oswiadczenie woli mieszkanca (zatacznik nr 1 do regulaminu).

1. Kazdy mieszkaniec majacy petna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych moze ztozy¢ pisemne
oswiadczenie woli dotyczgce preferowanej formy pochdéwku (tradycyjny lub kremacja).

2. Oswiadczenie sktadane jest w obecnosci pracownika placéwki i przechowywane w
dokumentacji Domu Pomocy Spotecznej im. dr. Jézefa Marcelego Kopicza w
Szpegawsku.

3. Mieszkaniec moze w dowolnym momencie zmienié lub odwotaé ztozone oswiadczenie.

§ 4. Prawo pochowania zwtok

Prawo pochowania zwtok ludzkich w pierwszej kolejnosci ma najblizsza pozostata rodzina osoby
zmartej, a mianowicie:

1) pozostaty matzonek(ka);

2)  krewni zstepni;

3) krewni wstepni;

4) krewnibocznido 4 stopnia pokrewienstwa;

5) powinowaciw linii prostej do 1 stopnia.



§ 5. Mieszkancy ubezwtasnowolnieni (zatacznik nr 2 do regulaminu)

W przypadku mieszkanca ubezwtasnowolnionego catkowicie, decyzje o formie
pochéwku podejmuje opiekun prawny, z uwzglednieniem zyczen mieszkanca i osob
wskazanychw § 4.

W przypadku mieszkanca ubezwtasnowolnionego czesciowo, decyzje podejmuje
kurator, z uwzglednieniem zyczen mieszkanca i oséb wskazanych w § 4.

W przypadku braku mozliwosci uzyskania decyzji opiekuna prawnego lub kuratora w
odpowiednim czasie, decyzje o formie pochdwku podejmuje gmina wtasciwa
miejscowo zgodnie z art. 10 ust. 3 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 6. Sytuacja braku informacji.

W przypadku braku oswiadczenia mieszkarica oraz braku mozliwosci uzyskania
oswiadczenia od osob wskazanych w 8 4 i 8 5 (rodziny, kuratora lub opiekuna
prawnego) dotyczacego preferowanej formy pochdéwku (tradycyjny lub kremacja),
dopuszcza sie wykonanie kremacji jako godnej formy pochéwku, po uprzednim
poinformowaniu Gminy Miasta Starogard Gdanski.

§ 7. Dokumentacja.
1. Wzé6r oswiadczenia dla:
-oswiadczenie woli mieszkanca dotyczgce formy pochéwku.

-oswiadczenie woli cztonka rodziny lub opiekuna dotyczgce formy pochéwku.



Zalacznik nr 1
do regulaminu

OSWIADCZENIE WOLI MIESZKANCA DOTYCZACE FORMY POCHOWKU

A. Oswiadczenie mieszkanca.
Ja, nizej podpisana/podpisany:
IMIE i NAZWISKO: .ivuiiniiiiiiiiiie e e e e eaeneen
D F-) &= U] oo b4=Y o | F- o
PESEL: e e
jako podopieczny i mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej im. dr. J6zefa Marcelego
Kopicza w Szpegawsku,

niniejszym oswiadczam, ze po mojej Smierci wyrazam wole pochéwku w nastepujacej formie
(prosze zaznaczyc¢ wtasciwe):

[0 Pochdwek tradycyjny — ztozenie ciata do grobu ziemnego lub murowanego.
O Kremacja (spopielenie zwtok) — a nastepnie ztozenie urny do grobu lub kolumbarium.

Oswiadczam, ze powyzsza decyzja jest wyrazem mojej Swiadomej woli i zostata podjeta
dobrowolnie.

Jestem swiadoma/$wiadomy, ze moge w kazdej chwili odwotaé lub zmienié niniejsze
oswiadczenie.

Data i MIEJSCOWOSE: . cuneiniiiiiieieeiee et eteeee e e e ee e eeeneanas
POdpis MIESZKANCA: ..ivuieiiiiiiiiiii et e e aeans

Potwierdzenie przyjecia oswiadczenia przez pracownika DPS:

IMie i NAzZWISKO PraCcoWNiKa: .....ceuiniiiiiiiiei et eeeees
STANOWISKO: «.eeeiiiiiiei et

oo [ o] =3

Data PrzyjeCia: v



Zalacznik nr 2
do regulaminu

OSWIADCZENIE WOLI CZLONKA RODZINY LUB OPIEKUNA DOTYCZACE FORMY
POCHOWKU

Ja, nizej podpisana/podpisany:

IMIg i NAZWISKO: ceutiiiiiiiii e
AT ittt et e e e

Telefon KontaktoOWY: ... v e e e

Stopien pokrewienstwa / funkcja: [0 matzonek [0 dziecko [ rodzic [ opiekun prawny (I inna
osoba uprawniona do pochdéwku O kurator 1 opiekun prawny*

W sprawie zwtok Zzmartego ......ccoevueereeirrinieiiieniieneee e , podopiecznego oswiadczam, ze:

[0 Znam wole zmartego/ej /rodziny** w zakresie formy pochdéwku i zobowigzuje sie do jej
poszanowania przez dokonanie pochéwku w formie:

[ tradycyjnej (pochéwek ciata),
O kremaciji (spopielenie zwtok).

OW przypadku braku wyrazonej woli zmartego, decyduje o dokonaniu pochdédwku w formie:

[ tradycyjnej (pochéwek ciata),
O kremaciji (spopielenie zwtok).

Oswiadczam, ze decyzja zostata podjeta w poczuciu poszanowania godnosci zmartego i zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Data i MIEjSCOWOSE: . cuniiiiiiiiieeieec et ce e e e e e e e aaas
P OIS, it e e

Uwagi / dodatkowe informacje:

* -wtasciwe zaznaczy¢.



**- wtasciwe podkreslié.



