FORMULARZ ZGŁOSZENIA POGRZEBU KATOLICKIEGO
Parafia pw. św. Michała Archanioła w Częstochowie
ul. Kościelna 1, 42-200 Częstochowa | tel. (+48) 123 456 789 | e-mail: kancelaria@parafia-czestochowa.pl
I. Dane Osoby Zmarłej

	Imię i nazwisko zmarłego/ej:
	

	Nazwisko rodowe:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Data i miejsce zgonu:
	

	Wiek:
	

	Ostatni adres zamieszkania:
	

	Stan cywilny:
	[   ] Kawaler / Panna    [   ] Żonaty / Zamężna    [   ] Wdowiec / Wdowa

	Imię i nazwisko współmałżonka:
	

	Imiona rodziców (w tym nazwisko panieńskie matki):
	

	Czy przed śmiercią przyjął/ęła Sakramenty Święte (Namaszczenie Chorych, Spowiedź, Wiatyk)?
	[   ] Tak (zaświadczenie)      [   ] Nie      [   ] Brak możliwości


II. Dane Osoby Zgłaszającej Pogrzeb

	Imię i nazwisko zgłaszającego:
	

	Stopień pokrewieństwa ze zmarłym:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Numer telefonu / E-mail:
	


III. Uroczystości Pogrzebowe

	Data i godzina Mszy św. pogrzebowej:
	

	Cmentarz i miejsce pochówku:
	

	Forma pochówku:
	[   ] Tradycyjna (trumna)      [   ] Kremacja (urna)

	Firma pogrzebowa (zakład pogrzebowy):
	


IV. Wymagane Dokumenty i Załączniki
· Akt Zgonu z Urzędu Stanu Cywilnego (USC) – do wglądu.
· Karta Zgonu do celów pochówku (część dla administracji cmentarza).
· Zaświadczenie o udzieleniu Sakramentów Świętych (od kapelana szpitalnego lub duszpasterza, jeżeli sakramenty były udzielane przed śmiercią).
· Pisemna zgoda proboszcza parafii zamieszkania zmarłego na pogrzeb poza własną parafią (jeżeli zmarły mieszkał na terenie innej parafii).
V. Oświadczenie Zgłaszającego
Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z organizacją i rejestracją uroczystości pogrzebowych w Księdze Zmarłych Tutejszej Parafii, zgodnie z przepisami Ochrony Danych Osobowych w Kościele Katolickim.
	Data i czytelny podpis zgłaszającego pogrzeb
	


VI. Adnotacje Kancelaryjne (Wypełnia Kancelaria Parafialna)

	Wpis do Księgi Zmarłych:
	Tom: ____ / Rok: ____ / Poz: ____

	Celebrans Mszy św. pogrzebowej:
	

	Podpis i pieczęć Duszpasterza:
	



