OBRAZEC IZPOLNJUJTE Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI.
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MESTNA OBČINA MARIBOR

MESTNA UPRAVA

Urad za vzgojo in izobraževanje, zdravstveno, socialno varstvo in raziskovalno dejavnost

Sektor za zdravstveno in socialno varstvo
	    


VLAGATELJ:
________________________________________

(ime in priimek fizične osebe ali naziv pravne osebe in  njena davčna številka)
________________________________________

 (ulica, hišna številka, pošta)

________________________________________

(telefon, elektronski naslov)

________________________________________
Datum vloge: ______________

(zakoniti zastopnik pravne osebe in davčna številka)
VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA

ZA PREKOP/PRENOS POSMRTNIH OSTANKOV

V skladu z določili Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti (Uradni list RS, št. 62/16) vlagam vlogo za izdajo dovoljenja za prekop/prenos posmrtnih ostankov

PODATKI O POKOJNIKU:

Ime in priimek  ______________________________________________________________

Datum rojstva _______________________ Datum smrti   ____________________________

Pokopan na pokopališču _____________________________, dne: ____________________

Št. grobnega mesta   _________________________________________________________

Prekop naj se izvrši na/v pokopališču ____________________________________________
Št. novega grobnega mesta  ___________________________________________________
Posmrtni ostanki pokojnika se nahajajo v (ustrezno obkroži):     a) krsta                       b) žara
Izkopani posmrtni ostanki pokojnika se bodo pred ponovnim pokopom upepelili (ustrezno obkroži):                        DA                                                             NE
Prekop posmrtnih ostankov želim opraviti zaradi (upravičen interes):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Izjava: S podpisom potrjujem, da so podatki navedeni v vlogi točni in resnični.
Kraj in datum:
Podpis:
_________________________
____________________________
Vlogi je potrebno priložiti naslednje priloge: 

· izpisek iz matične knjige umrlih za pokojnika

· najemna pogodba za obstoječe grobno mesto

· mnenje/soglasje najemnika grobnega mesta (če vlagatelj ni najemnik)

· najemna pogodba za novo grobno mesto

· mnenje/soglasje najemnika novega grobnega prostora (če vlagatelj ni najemnik)

· izjava, da so svojci z vlogo za izdajo dovoljenja za prekop/prenos posmrtnih ostankov seznanjeni in temu ne nasprotujejo

· soglasje upravljalca pokopališča, kjer bo pokop z navedbo oznake novega grobnega mesta

· potrdilo upravljalca pokopališča s podatki: kdaj je bil opravljen pokop pokojnika, kdo je najemnik grobnega mesta in izjava o tem, da s strani upravljalca pokopališča ni zadržkov za prekop
Mestna občina Maribor obdeluje osebne podatke v skladu s Splošno uredbo o varstvu podatkov (GDPR), Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) in Zakonom o lokalni samoupravi (ZLS) ter drugo relevantno zakonodajo, ki daje občini pravno podlago za obdelavo osebnih podatkov. Politika varstva osebnih podatkov je objavljena na spletni strani http://www.maribor.si/podrocje.aspx?id=2111 ter na sedežu Mestne občine Maribor.
Opombi: 

· V skladu z 25. točko 28. člena Zakona o upravnih taksah (ZUT, Uradni list RS, št. 106/10, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZeIP-J in 32/16) je vloga oproščena plačila takse
· V kolikor vlogi ne bodo predložene priloga, ki izkazujejo dejstva, o katerih vodi evidenco pristojni organ, jih bo zgoraj naveden organ pridobil po uradni dolžnosti sam
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