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VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA PREKOP/PRENOS POSMRTNIH OSTANKOV


VLAGATELJ:
________________________________________
(ime in priimek fizične osebe ali naziv pravne osebe in njena davčna številka)
________________________________________
 (ulica, hišna številka, pošta)
________________________________________
(telefon, elektronski naslov)
________________________________________	
(zakoniti zastopnik pravne osebe in davčna številka)

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

PODATKI O POKOJNIKU:
1. Ime in priimek  _______________________________________________________________
Datum rojstva ___________________ Datum smrti _____________ Kraj smrti ______________
Pokopan na pokopališču ___________________________________________________________
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	

2. Ime in priimek  _______________________________________________________________
Datum rojstva ___________________ Datum smrti _____________ Kraj smrti ______________
Pokopan na pokopališču ___________________________________________________________
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	

3. Ime in priimek  _______________________________________________________________
Datum rojstva ___________________ Datum smrti _____________ Kraj smrti ______________
Pokopan na pokopališču ___________________________________________________________
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	

4. Ime in priimek  _______________________________________________________________
Datum rojstva ___________________ Datum smrti _____________ Kraj smrti ______________
Pokopan na pokopališču ___________________________________________________________
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	

5. Ime in priimek  _______________________________________________________________
Datum rojstva ___________________ Datum smrti _____________ Kraj smrti ______________
Pokopan na pokopališču ___________________________________________________________
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.

Podpis vlagatelja:	__________
Datum:		__________



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

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 priloge, ki izkazujejo dejstva, o katerih vodi evidenco pristojni organ, jih bo zgoraj naveden organ sam pridobil po uradni dolžnosti
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