ZARZADZENIE Nr 9 /2025
DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku
z dnia 21 pazdziernika 2025 r.
w sprawie zasad pochéwku i przeprowadzania kremacji posmiertnej mieszkancéw
Domu Pomocy Spolecznej im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku.

Na podstawie art.10 ust 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (Dz.U.2024 r. poz. 576 ze zm.) oraz § 5 ust. 1 pkt 2 Statutu Domu Pomocy
Spotecznej w Szpegawsku stanowigcego zalacznik nr 1 do Uchwaty nr XXVIII/225/2017
Rady Powiatu Starogardzkiego z dnia 16 marca 2017 r. zmienionej  uchwalg nr
XLVIII/461/2023 z dnia 28 czerwca 2023 r. w sprawie nadania Statutu Domowi Pomocy
Spotecznej im. dr. Jézefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku ul. Kasztanowa 23 zarzadzam co
nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Regulamin w sprawie zasad pochéwku i przeprowadzania kremacji

posmiertnej mieszkaficow Domu Pomocy Spolecznej im. dr. Jézefa Marcelego Kopicza w
Szpegawsku, w brzmieniu stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen oraz Biuletynie Informacji Publiczne;.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




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 pochéwku i przeprowadzania kremacji po$miertnej
mieszkarnncow Domu Pomocy Spolecznej im. dr. Jézefa Marcelego Kopicza
w Szpegawsku.

§ 1. Cel regulacji.

Zarzadzenie okreSla zasady postepowania w zakresie ustalania formy pochoéwku
mieszkancow Domu Pomocy Spofecznej im. dr. Jézefa Marcelego Kopicza w
Szpegawsku, w tym w szczegolnosci zasady dotyczace kremaciji posmiertne;j.

§ 2. Zasady ogodlne
1. Zwioki zmartego mieszkarica moga 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 mieszkarica (zatacznik nr 1 do regulaminu).

1. Kazdy mieszkaniec majgcy petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych moze ztozyé
pisemne oswiadczenie woli dotyczace preferowanej formy pochéwku (tradycyjny lub
kremacja).

2. Oswiadczenie sktadane jest w obecnosci pracownika placéwki i przechowywane w
dokumentacji Domu Pomocy Spolecznej im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w
Szpegawsku.

3. Mieszkaniec moze w dowolnym momencie zmieni¢é Ilub odwotaé ztozone
o$wiadczenie.

§ 4. Prawo pochowania zwiok

Prawo pochowania zwitok ludzkich w pierwszej kolejnoSci ma najblizsza pozostata rodzina
osoby zmariej, a mianowicie:

1) pozostaly matzonek(ka);

2) krewni zstepni;

3) krewni wstepni;

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.



-—

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

. W przypadku mieszkanca ubezwtasnowolnionego catkowicie, decyzje o formie

pochowku podejmuje opiekun prawny, z uwzglednieniem zyczen mieszkarica i oséb
wskazanych w § 4.

W przypadku mieszkanca ubezwtasnowolnionego czesciowo, decyzje podejmuje
kurator, z uwzglgdnieniem zyczen mieszkanca i os6b wskazanych w § 4.

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

§ 6. Sytuacja braku informacji.

W przypadku braku oéwiadczenia mieszkafica oraz braku mozliwosci uzyskania
oéwiadczenia od oséb wskazanych w § 4 i § 5 (rodziny, kuratora lub opiekuna
prawnego) dotyczacego preferowanej formy pochéwku (tradycyjny lub kremacja),
dopuszcza si¢ wykonanie kremacji jako godnej formy pochéwku, po uprzednim
poinformowaniu Gminy Miasta Starogard Gdanski.

§ 7. Dokumentacja.
1. Wzér oSwiadczenia dla:
-o$wiadczenie woli mieszkanca dotyczace formy pochowku.

-o8wiadczenie woli cztonka rodziny lub opiekuna dotyczgce formy pochowku.

T
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Zalacznik nr 1
do regulaminu

OSWIADCZENIE WOLI MIESZKANCA DOTYCZACE FORMY POCHOWKU

A. Oswiadczenie mieszkalica.
Ja, nizej podpisana/podpisany:
IMi@ I NAZWISKO: .....oovviiiiiiieiece e,
Data urodzenia: ...........oeeeeiiiiiiiiiciei e

jako podopieczny i mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej im. dr. J6zefa Marcelego
Kopicza w Szpegawsku,

niniejszym oswiadczam, ze po mojej $mierci wyrazam wole pochéwku w nastepujacej formie
(prosze zaznaczy¢ whasciwe):

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

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

Jestem Swiadoma/swiadomy, ze moge w kazdej chwili odwota¢ lub zmienié niniejsze
osSwiadczenie.

Data i MIigJSCOWOSE: .......coovieiiiiciicteece e
Podpis mieszkanca: ..........ccccevvieiieiiiicccecece e,

Potwierdzenie przyjecia oSwiadczenia przez pracownika DPS:

Imie i nazwisko pracownika: ...........cccccoeiiiiiieieiiiiciciee e
71 gy | ] o o

PO oo s wation somrs simss s 55 €ni Sk wmenseummonns somes woveon

Data przyjecia: .......ccccoooivieeiieieee e
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Zaljcznik nr 2
do regulaminu

OSWIADCZENIE WOLI CZLONKA RODZINY LUB OPIEKUNA DOTYCZACE FORMY
POCHOWKU

Ja, nizej podpisana/podpisany:
IMi€ i NAZWISKO: .....cc.oiiiiiiiiiiccie e,
BENEEL (v i i rmnoms ensn memmnces v v swamrses sussn swwes sossnss o8

Stopien pokrewienstwa / funkcja: O matzonek O dziecko O rodzic O opiekun prawny O inna
osoba uprawniona do pochéwku O kurator O opiekun prawny*

W sprawie zwtok zmarego ................oooiiiiiiiiii e , podopiecznego
oSwiadczam, ze:

O Znam wolg zmartego/ej /rodziny** w zakresie formy pochéwku i zobowiazuje sie do i€j
poszanowania przez dokonanie pochéwku w formie:

O tradycyjnej (pochéwek ciata),
O kremacji (spopielenie zwitok).

0O W przypadku braku wyrazonej woli zmartego, decyduje o dokonaniu pochéwku w formie:

O tradycyjnej (pochowek ciata),
O kremacji (spopielenie zwitok).

Oswiadczam, ze decyzja zostata podjgta w poczuciu poszanowania godno$ci zmartego i
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Data | MIBISCOWOBE ..o o s crrss ssnes wimssossnse sases sammmasmmron sesme secen
Podpis: ..o

Uwagi / dodatkowe informacije:

* - wlasciwe zaznaczyc¢.

**- wiasciwe podkreslié.
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