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do umowy nr ……………………..
z dnia ……………………………..
KARTA CZYNNOŚCI W SPRAWIE STWIERDZENIA ZGONU
finansowanego z budżetu Miasta Poznania 
na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych
CZĘŚĆ A (wypełnia funkcjonariusz Policji)
	DANE OSOBY ZMARŁEJ

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania/zameldowania
	

	Miejsce znalezienia zwłok
	

	INNE
	☐ Brak dostępu do danych potwierdzających tożsamość osoby zmarłej
☐ Tożsamość osoby zmarłej ustalono na podstawie informacji uzyskanych od osób znajdujących się otoczeniu osoby zmarłej



	DANE POLICJI

	Jednostka Policji
	

	Nr służbowy funkcjonariusza
	

	CZYNNOŚCI POLICJI

	DATA
	

	Godzina przybycia na miejsce zdarzenia
	

	Ustalenia, działania i czynności Policji wykonane na miejscu zdarzenia 

	Wezwanie prokuratora
	☐ Istnieje podejrzenie, że przyczyną śmierci osoby zmarłej może być przestępstwo 
☐ Na miejsce wezwano prokuratora, który po wykonaniu czynności prokuratorskich pozostawił zmarłego w miejscu zdarzenia bez oględzin zwłok i karty zgonu 
☐ Prokurator odmówił przybycia na miejsce zdarzenia

	Wezwanie lekarza 
	☐ W trakcie podjętych czynności wykluczono podejrzenie, że przyczyną śmierci osoby zmarłej może być przestępstwo
☐ Wezwany lekarz, który w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielał osobie zmarłej świadczeń leczniczych lub lekarz z rejonu, w którym ujawniono zwłoki odmówił przybycia na miejsce zdarzenia i wystawienia karty zgonu z uzasadnionej przyczyny
Dane kontaktowe lekarza:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………
Tel. kontaktowy ………………………………………………………………...
[bookmark: _GoBack]☐ Na miejsce wezwano lekarza, który w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielał osobie zmarłej świadczeń leczniczych lub lekarza z rejonu, w którym ujawniono zwłoki, który po przybyciu odmówił wystawienia karty zgonu wskazując na podejrzenie popełnienia przestępstwa 
Dane kontaktowe lekarza:
Imię i nazwisko …………………………………………………………………
Tel. kontaktowy …………………………………………………………………

	Wezwanie lekarza opłacanego przez Miasto Poznań
	☐ Brak podejrzeń, że przyczyną zgonu osoby zmarłej było przestępstwo
☐ W trakcie podjętych czynności nie udało się ustalić lekarza, który w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielał osobie zmarłej świadczeń leczniczych, lub lekarza z rejonu, w którym ujawniono zwłoki
☐ Miejskiego lekarza ds. zgonów wezwano o godzinie……………………………………………………….


………………………………….
Podpis funkcjonariusza Policji
CZĘŚĆ B (wypełnia lekarz stwierdzający zgon)
	DANE LEKARZA POWOŁANEGO PRZEZ PREZYDENTA MIASTA POZNANIA DO STWIERDZENIA ZGONU I USTALENIA JEGO PRZYCZYNY 
ORAZ WYSTAWIENIA KARTY ZGONU

	Imię i nazwisko
	

	DATA
	

	Godzina przybycia na miejsce zdarzenia
	

	Podstawa prawna podejmowanych czynności
	☐ Wezwanie na miejsce zdarzenia przez Policję z powodu braku możliwości ustalenia lekarza, który w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielał osobie zmarłej świadczeń medycznych, lub lekarza z rejonu, w którym ujawniono zwłoki
☐ Wezwanie na miejsce zdarzenia przez Policję przy braku podejrzeń, że przyczyną zgonu osoby zmarłej było przestępstwo

	Pieczątka i podpis
	

	CZYNNOŚCI LEKARZA 

	Oględziny zwłok
	☐ Brak podejrzeń, że przyczyną zgonu osoby zmarłej było przestępstwo
☐ W trakcie podjętych czynności nie wykluczono podejrzenia, że przyczyną śmierci osoby zmarłej może być przestępstwo 

	Karta zgonu
	☐ Wystawiono kartę zgonu
☐ Nie wystawiono karty zgonu z powodu podejrzenia, że przyczyną śmierci osoby zmarłej może być przestępstwo 

	UWAGI ISTOTNE Z PUNKTU REALIZACJI USŁUGI (wpisać jeśli dotyczy)

	


CZĘŚĆ C (wypełnia pracownik Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miasta Poznania)
	KWALIFIKACJA DO FINANSOWANIA

	☐ Wykonana usługa spełnia kryteria ustawowe i została zakwalifikowana do finansowania w ramach środków finansowych zabezpieczonych umową dotyczącą stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Poznania
☐ Wykonana usługa nie spełnia kryteriów ustawowych i nie została zakwalifikowana do finansowania w ramach środków finansowych zabezpieczonych umową dotyczącą stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Poznania
☐ Wykonana usługa została zakwalifikowana do częściowego finansowania z powodu realizacji niepełnej usługi przez lekarza wezwanego na miejsce zdarzenia, wynikającej z przyczyn nie leżących po jego, w ramach środków finansowych zabezpieczonych umową dotyczącą stwierdzenia zgonu i jego przyczyny oraz wystawienia karty zgonu osobom zmarłym na terenie Poznania 
…………………………………..
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej
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