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VLOGA ZA PREKOP POSMRTNIH OSTANKOV
[bookmark: _GoBack]Na podlagi 21. člena Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti (ZPPDej, Uradni list RS, št. 62/16 in 3/22 – ZDeb) vlagam vlogo za prekop posmrtnih ostankov.

Ime in priimek vlagatelja*: _____________________________________________________________
Naslov (ulica, HŠ, kraj)*: ______________________________________________________________
Sorodstveno razmerje do pokojnega*: ___________________________
Pokopališče*:_______________________________________________________________________
Grobni prostor številka*: _________________________
Najemnik grobnega prostora (označite)*:       Da           Ne, najemnik groba je (ime, priimek, naslov):


_________________________________________________________________________________
Ime in priimek pokojnika, ki se ga bo prekopalo/preneslo*: 
_________________________________________________________________________________
Datum rojstva pokojnika*: ________________          Datum smrti pokojnika*: ___________________
Način pokopa pokopanega pokojnika (označite)*:                      Krsta                    Žara


S prekopom preklicujem najem grobnega polja (označite) **:         Da                 Ne



Razlog prekopa posmrtnih ostankov*:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podatki o lokaciji novega pokopa:
Kraj*:_________________________________  Pokopališče*: _________________________________
Upravljavec pokopališča*: _____________________________________________________________
Grobni prostor številka*: _________________________
Najemnik groba (ime, priimek, naslov)*: __________________________________________________
Izvajalec prekopa/prenosa posmrtnih ostankov*: ___________________________________________

Opombe:
Stroške prekopa oziroma prenosa poravna najemnik grobnega polja oziroma žarne niše.
* Polja, označena z zvezdico, so obvezna.
** Z odpovedjo grobnega polja bo le to na voljo novim morebitnim najemnikom. 

S podpisom potrjujem, da so podatki navedeni v vlogi točni in resnični.

Datum:___________________________         Podpis:___________________________  

Po prejemu popolne vloge Mestna občina Kranj izda odločbo, ki dovoljuje prekop oziroma prenos. Po prejemu odločbe se vlagatelj zahtevka z upravljavcem pokopališča dogovori o času prekopa oziroma prenosa posmrtnih ostankov.

Obvezne priloge: 
- izpisek iz matičnega registra o smrti za pokojnika,
- najemno pogodbo za obstoječi grob sklenjeno z upravljavcem pokopališča,
- soglasje najemnika groba (če vlagatelj ni najemnik),
- najemno pogodbo za novi grob in morebitno soglasje najemnika groba (če vlagatelj ni najemnik),
- potrdilo ali račun iz katerega je razvidna vrsta pokopa – pokop z žaro ali pokop s krsto (potrdilo ali račun je potrebno k vlogi priložiti le v primeru, da je od pokopa minilo manj kot 10
let).

IZJAVA


Spodaj podpisani/podpisana ____________________________, rojen/a ______________, stanujoč/a ________________________________________________________________, telefonska številka ali elektronska pošta ______________________________________________ izjavljam, da so svojci pokojnika/pokojnih, katerega/katerih posmrtni ostanki se bodo prekopali seznanjeni z vlogo za izdajo dovoljenja za prekop/ prenos/raztros posmrtnih ostankov in temu ne nasprotujejo.

Svojci, ki bi v postopku prekopa lahko izkazovali pravni interes (navedite ime in priimek, naslov, sorodstveno razmerje):



































Kraj:
Datum:										Podpis:
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