
Obec Nový Malín 
788 03 Nový Malín č.p. 240, IČO: 00303089 

Tel: 588 880 400, 588 880 435 
e-mail: obec@novymalin.cz 

 

Žádost o provedení vsypu. 

Jméno a příjmení žadatele (nájemce):_____________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu žadatele (nájemce): ______________________________________ 

Datum narození žadatele (nájemce):_____________________________________________ 

telefon:______________________ 

 

Žádám o uložení zpopelněných lidských ostatků zemřelé/ho na vsypovou loučku 

umíštěnou na veřejném pohřebišti v Novém Malíně: 

Jméno a příjmení zemřeléno:____________________________________________________ 

Rodné číslo:__________________________________________________________________ 

Datum narození:______________________________________________________________ 

Datum a místo úmrtí:__________________________________________________________ 

Datum a místo zpopelnění:_____________________________________________________ 

Číslo urny:_________________________ 

Poslední bydliště:_____________________________________________________________ 

Urna se zpopelněnými ostatky bude předána správci veřejného pohřebiště minimálně jeden pracovní den před 

dohodnutým termínem pro provedení vsypu. 

 

Datum předání urny:______________________________ 

Datum vsypu:____________________________________ 

Místo uložení (číslo vsypového místa): ___________________________________ 

Číslo nájemní smlouvy:_________________________________________________________ 

Datum uzavření nájemní smlouvy:________________________________________________ 

Žadatel (nájemce) si je vědom, že již uložený popel nebude možno ze země vyzvednout.  

Urnu (obal) po provedení vsypu převezmu/nepřevezmu (*) od správce hřbitova. (*) nehodící škrtněte 

 

 

V Novém Malíně dne:_____________________ 

                                                                                                   ____________________________ 

                                                                                                                                                               Podpis žadatele  



Obec Nový Malín 
788 03 Nový Malín č.p. 240, IČO: 00303089 

Tel: 588 880 400, 588 880 435 
e-mail: obec@novymalin.cz 

 

 

PROHLÁŠENÍ 

nájemce vsypového místa na veřejném pohřebišti v Novém Malíně 

 

Jméno a příjmení nájemce:______________________________________________________ 

Místo uložení (číslo vsypového místa):____________________________________________ 

Číslo nájemní smlouvy:_________________________________________________________ 

      Potvrzuji tímto svým podpisem, že při sjednávání vsypu jsem byl/a seznámen/a s 

následujícími podmínkami souvisejícími s provozem vsypové loučky. Toto prohlášení je součástí 

nájemní smlouvy. 

      Beru na vědomí, že vsypová loučka je pietním místem. Je součástí naší přírody a vytváří 

klidové a estetické doplnění prostoru v moderním pojetí. Jakékoliv prvky hřbitovní a hrobní 

kultury jsou zde cizí a působí rušivě.  

     Jsem si vědom/a, že již uložený popel nebude možno ze země vyzvednout. O údržbu 

vsypové plochy se stará pouze správce hřbitova. 

      V souladu se zákonem č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a Řádem veřejného pohřebiště obce 

Nový Malín je zakázáno zejména : 

 -  vstupovat na travnatou plochu vsypové loučky 

 -  instalovat pomníčky, vzpomínkové desky, kachličky, jmenovky, atd. po obvodu vsypové  

    loučky a na travnatou plochu.  

-   umisťovat  květiny, vázy, mísy, obaly na květiny, sklenice, svíčky, lampičky, atd. po obvodu  

    vsypové loučky a na travnatou plochu 

     Přinesené živé květiny  (bez nádob na vodu), věnce, lampičky, svíčky lze umisťovat pouze na 

artefakt v podobě plochého kamene u vsypové loučky. Zvadlé nebo jinak znehodnocené květiny, 

svíčky, lampičky odstraní správce hřbitova sám po zvážení estetické hodnoty. 

   Všechny předměty na vsypové loučce, umístěné v rozporu s těmito podmínkami, budou  

nekompromisně správcem hřbitova odstraněny bez náhrady. 

 

V Novém Malíně dne:________________      

                                                                                      ____________________________ 
                                                                                                     Podpis žadatele 


