
Žádost o souhlas - k uložení zpopeln ěných lidských ostatk ů (dále jen 
urny) nebo lidských ostatk ů, exhumaci či jiného nakládání s nimi 

na veřejném pohřebišti provozovaném obcí Mysločovice 
(ve dvojím vyhotovení) 

 
Nájemce hrobového místa nebo schránky v kolumbáriu č.: ………. (v případě úmrtí 
dosavadního nájemce se uvádí osoba blízká, popř. objednavatel uložení zpopelněných ostatků) 
 
jméno a příjmení: ……………………………………………… 

trvale bytem: ……………………………………………………………………………………………….. 

žádá o souhlas k (nehodící se škrtněte): 
− uložení urny do tohoto hrobového místa či schránky v kolumbáriu 
− exhumaci z tohoto hrobového místa či schránky v kolumbáriu 
− přímé manipulaci s lidskými ostatky z tohoto hrobového místa 
− vyzvednutí urny z tohoto hrobového místa či schránky v kolumbáriu. 

 
Údaje o zem řelém 

jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………….. 

místo a datum jejího narození: …………………………………………………………………………… 

místo a datum jejího úmrtí: ……………………………………………………………………………….. 

poslední trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………… 

 
v případě uložení urny:  krematorium, datum kremace, popř. č. urny: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

v případě uložení urny či lidských ostatk ů hloubka a místo uložení (např. v hrobovém místě, ve 
schránce v hrobovém místě či na něm, v hrobce, ve schránce kolumbária; vlevo, vpravo, uprostřed 
při pohledu na pomník), příp. graficky znázorněte:  

………………………………..……………………………………………………………………….…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
v případě manipulace s lidskými ostatky  záznam o nebezpečné nemoci, pokud osoba, s jejímiž 
lidskými nezpopelněnými ostatky má být manipulováno, byla touto nemocí nakažena:  

…………………………………………..……..…………………………………………………………….. 
 
místo nového uložení exhumovaných ostatk ů či lidských ostatků (katastr. území, pohřebiště, 
číslo hrobového místa):  

.…………………………………………………………………………………………………….………… 
 
Uložení či vyzvednutí urny nebo lidských ostatk ů, exhumace či jiné nakládání s nimi bude 

provedeno dne:  …………………………………. 



Dodavatel hrobnických prací  (pohřební služba, hrobník) - název, sídlo, IČO:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Toto dokládám  (nehodící se škrtněte a přiložte kopii daného dokumentu): 
• úmrtním listem 
• listem o prohlídce zemřelého 
• průvodním listem k přepravě lidských pozůstatků (umrlčí pas) 
• dokladem o zpopelnění 

Přílohy: 
• souhlas osoby uvedené v § 114 odst. 1 občanského zákoníku s exhumací (manžel-manželka 

zemřelého, a není-li jich, děti zemřelého; a není-li jich, pak rodiče a není-li jich, pak jejich děti 
a není-li jich, pak kterákoli z osob blízkých; není-li žádná z těchto osob, pak obec, na jejímž 
území člověk zemřel) 

• souhlas nájemce hrobového místa, pokud není žadatelem 
• souhlas nájemce hrobového místa nového uložení 

Podmínky:  
1) Před uplynutím tlecí doby mohou být lidské ostatky exhumovány na žádost nájemce 

hrobového místa jen se souhlasem krajské hygienické stanice, nebo nařídí-li exhumaci  
v trestním řízení předseda senátu nebo státní zástupce. 

2) Přímá manipulace s lidskými ostatky se provádí se souhlasem krajské hygienické stanice. 
Pokud jsou lidské ostatky uloženy v hrobu nebo hrobce, není třeba k jejich přemístění v rámci 
hrobu nebo hrobky, nemá-li být rakev otevřena, souhlasu krajské hygienické stanice. 

3) Náklady na exhumaci hradí ten, kdo o ni požádal. 
4) Žadatel před zahájením prací doloží kopii smlouvy s objednatelem exhumace a přepravy 

ostatků. 
5) Při otevření hrobu/hrobky/schránky v kolumbáriu postupováno v souladu se zákonem  

o pohřebnictví č. 256/2001 Sb. ve znění pozdějších předpisů, dle platného Řádu veřejného 
pohřebiště Obce Mysločovice a pokynů správce hřbitova (např. ohledně uložení vykopané 
zeminy apod.). 

 

 

V ……………………….. dne ..………………  ………………………………………………….. 

                                    Jméno a příjmení, popř. adresa (pokud se  
                                                                                 nejedná o nájemce hrobového místa)  
                                                                                 a podpis žadatele 
 

Vyjád ření provozovatele poh řebišt ě, kterým je obec Myslo čovice (nehodící se škrtněte): 

• Souhlasíme s výše uvedenými pracemi.  
Podmínky souhlasu:  
 
 

• Nesouhlasíme s výše uvedenými pracemi, zdůvodnění viz příloha. 

 

V Mysločovicích dne …………..………………        …………………………………….…………….. 

                                                 Jméno, příjmení a podpis  
                                                                                 zástupce provozovatele pohřebiště 


