

	


(laidojančio asmens vardas, pavardė,
	


adresas, telefono numeris, elektroninis adresas)

Aukštadvario seniūnijos seniūnui
	

PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO 

____________
(data)
Aukštadvaris
(surašymo vieta)

	Prašau išduoti leidimą laidoti (perlaidoti)  - mirusio žmogaus palaikus,  - žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės
______________________________________________________________________________
(laidojamo asmens vardas, ir pavardė, laidojimo data; pavojingos arba ypač pavojingos užkrečiamos ligos, įrašytos į Sveikatos apsaugos ministerijos nustatytą sąrašą, kodas (jeigu laidojamas asmuo šia liga sirgo arba buvo tokios ligos sukėlėjų nešiotojas), moters, kurios vaisių (vaisius) prašoma laidoti vardas, pavardė, gimimo data)

_________________________________ kapinėse ( reikalingą langelyje pažymėti „X“) ir:
(kapinių pavadinimas)

1. skirti naują kapavietę:
 - šeimos (keliems kapams) kapavietę;  - vienam kapui;  - kapavietę kremuotiems palaikams laidoti;  - kolumbariume;

2. leisti laidoti (perlaidoti) šeimos (kelių kapų) arba vieno kapo kapavietėje (kape) Nr. _________, kurioje palaidoti ______________________________________________________ asmenys.
(šeimos ar asmens pavardės)

3. leisti laidoti žmogaus palaikus pripažintoje neprižiūrima kapaviete: _________________________
(kapavietės Nr.)
______________________________________________________________________________
(dokumento, suteikiančio teisę prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę, pavadinimas, data, numeris)


Laidojantis asmuo (atsakingas už kapavietės priežiūrą asmuo), įrašytas žurnale:

______________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė, parašas, giminystės ryšys su laidojamu asmeniu, adresas, tel. Nr., elektroninis adresas)

Patvirtinu, kad mirusiojo kapo vieta ar kolumbariumo niša suderinta su kitais artimaisiais giminaičiais.
PRIDEDAMA:
1. Medicininis mirties liudijimas, sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašas (kai prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22 nėštumo savaitės), kremacijos dokumentai (kai mirusiojo palaikai kremuoti),___lapas (-ai);
2. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšius su palaidotu asmeniu ir kitų šeimos narių, turinčių tokią pačią teisę į kapavietę, rašytiniai sutikimai, kai prašymo negali pateikti už kapavietės priežiūrą atsakingas asmuo, ____lapas (-ai);
3. Leidimas ekshumuoti žmogaus palaikus, artimųjų giminaičių rašytiniai sutikimai perlaidoti palaikus (jeigu prašoma leidimo perlaidoti žmogaus palaikus, pervežtus iš kitų vietovių),____lapas (-ai).
Įsipareigoju laikytis Leidimų laidoti išdavimo, laidojimo, kapinių lankymo, kapaviečių (kapų) identifikavimo ir leidimo laidoti neprižiūrimose kapavietėse išdavimo Trakų rajono savivaldybės teritorijoje tvarkos apraše nustatytų kapaviečių ir kolumbariumo nišos priežiūros reikalavimų, raštu informuoti kapinių prižiūrėtoją apie pasikeitusius už kapavietę, kolumbariumo nišos priežiūrą atsakingo asmens kontaktinius duomenis.

Prašymą pateikė
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______________   ______________________________     (parašas)   (vardas ir pavardė)   


