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MMR-24254/2020-52

SMĚRNICE

MINISTERSTVA PRO MÍSTNÍ ROZVOJ
ze dne 23. června 2020

pro nakládání s tělem zemřelého s vysoce nakažlivou nemocí

Odvětví: pohřebnictví

Ministerstvo pro místní rozvoj ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví a Ministerstvem vnitra vydává v souladu s § 5 zákona č.
256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen "zákon o pohřebnictví"), § 80 odst. 1
písm. g) a j) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších
předpisů, a čl. III. bodem 4. usnesení vlády ze dne 11. ledna 2019 č. 35 tuto směrnici:

Čl.1

Rozsah úpravy

(1) Účelem této směrnice je v souladu se zákonem o pohřebnictví a vyhláškou č. 277/2017 Sb., o postupu obce při zajištění slušného
pohřbení, zajistit prostřednictvím obcí slušné pohřbení těla zemřelého s vysoce nakažlivou nemocí (dále jen "nemoc"). Tato směrnice se
použije v případě, kdy ve lhůtě 96 hodin od oznámení úmrtí nebude sjednáno pohřbení těla zemřelého s nemocí žádným vypravitelem
pohřbu. Tato směrnice se nevyužije při vyhlášeném stavu ohrožení státu nebo válečném stavu.

Čl.2

Postup obce při zajištění slušného pohřbení

(1) Obec si po přijetí informace o úmrtí a existenci těla zemřelého s nemocí vyžádá od krajské hygienické stanice pokyny a zajistí bez
zbytečného odkladu jeho slušné pohřbení na nejbližším veřejném pohřebišti nebo v nejbližším krematoriu.

(2) Obec přihlásí pohledávku za vynaložené náklady na slušné pohřbení do pasiv pozůstalosti. Bylo-li řízení o pozůstalosti zastaveno,
nebo nebyla-li k němu dána pravomoc českých soudů, uplatní obec náhradu vynaložených nákladů u Ministerstva pro místní rozvoj.
Formulář žádosti o náhradu nákladů slušného pohřbení je přílohou této směrnice.

Čl.3

Výběr provozovatele pohřební služby

(1) Obec vybere k zajištění slušného pohřbení těla zemřelého s nemocí provozovatele, který je uveden v seznamu provozovatelů
hřbitovních, pohřebních a kremačních služeb příslušného krajského úřadu a který byl krajským úřadem určen k zajištění slušného
pohřbení těla zemřelého s nemocí (dále také "určený provozovatel").

(2) Nemůže-li určený provozovatel vybraný obcí provést převoz a pohřbení těla zemřelého s nemocí z důvodu vlastní karantény nebo
aktuálního nedostatku zaměstnanců nebo osobních ochranných pracovních prostředků, sjedná obec pohřbení těla zemřelého s nemocí u
jiného určeného provozovatele ze seznamu provozovatelů hřbitovních, pohřebních a kremačních služeb, a to i ze seznamu jiného kraje,
nebo požádá příslušný krajský úřad o součinnost.

Čl.4

Krajský úřad

(1) Krajský úřad vede seznam provozovatelů hřbitovních, pohřebních a kremačních služeb na svém území, a to včetně jejich
technického vybavení. Krajský úřad po předchozím projednání s určeným provozovatelem určí z tohoto seznamu provozovatele, jejichž
technické vybavení umožňuje zajištění slušného pohřbení těla zemřelého s nemocí. Při určování kritérií pro určení takového
provozovatele se vychází z technických podmínek a kvalifikačních nároků, které stanoví ČSN EN 15017/2020, a ze zveřejněného
podrobného řádu provozovatele, schváleného v souladu se zákonem o pohřebnictví krajskou hygienickou stanicí.

(2) Krajský úřad zveřejní seznam provozovatelů hřbitovních, pohřebních a kremačních služeb na svém území, včetně provozovatelů
určených k zajištění slušného pohřbení těla zemřelého s nemocí, způsobem umožňujícím dálkový přístup.

(3) Krajský úřad písemně smluvně zaváže určené provozovatele k zajišťování slušného pohřbení těl zemřelých s nemocí a určené
provozovatele vybaví v zájmu ochrany veřejného zdraví osobními ochrannými pracovními prostředky. Krajský úřad rovněž zaškolí určené
provozovatele v používání osobních ochranných pracovních prostředků a v pravidlech účinné dezinfekce.

(4) Krajský úřad poskytne obci součinnost, bude-li o ni požádán v souladu s čl. 3 odst. 2 této směrnice.

Čl.5

Účinnost

Tato směrnice nabývá účinnosti dnem jejího vyhlášení.

Náměstek ministryně pro místní rozvoj

pro řízení sekce regionálního rozvoje
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Ing. David Koppitz, v. r.

Příloha č. 1

Formulář žádosti o náhradu nákladů slušného pohřbení

Obec
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Název            I                  I IČO obce          I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Číslo jednací    I                  I Datum podání      I                  I
I                  I                  I žádosti           I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Účet ČNB číslo   I                  I Variabilní symbol I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Vyřizuje (celé   I                  I E-mail            I                  I
I jméno)           I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Telefonní číslo  I                  I Požadováno celkem I                  I
I                  I                  I v Kč              I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
 
Zemřelý
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
I Příjmení nebo    I                  I Křestní jméno      I                 I
I kód              I                  I                    I                 I
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
I Datum narození   I                  I Rodné číslo        I                 I
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
I Datum úmrtí      I                  I Prohlížející lékař I                 I
I                  I                  I IČO                I                 I
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
I Místo úmrtí      I                  I Návrh              I                 I
I                  I                  I prohlížejícího     I                 I
I                  I                  I lékaře             I                 I
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
I Pohlaví          I   Muž - Žena -   I Mrtvě narozené     I    Ano - Ne     I
I                  I     Neurčeno     I dítě               I                 I
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
I Státní           I                  I Přihlášení do      I    Ano - Ne     I
I příslušnost      I                  I dědictví           I                 I
I------------------I------------------I--------------------I-----------------I
 
Pohřbení
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Doklad o         I     Žeh - Zem    I Souhlas s         I     Ano - Ne     I
I pohřbení         I                  I pohřbením         I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Adresa           I                  I Adresa pohřebiště I                  I
I krematoria       I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Pohřební služba  I                  I Pohřebiště ID*    I                  I
I IČO              I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Datum pohřbení   I                  I Číslo hrobu       I                  I
I zem              I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Datum a číslo    I                  I Faktura číslo     I                  I
I kremace          I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Způsob uložení   I                  I Nebezpečná nemoc  I     Ano - Ne     I
I urny             I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Typ smlouvy      I   Objednávka -   I Vak Ebola         I     Ano - Ne     I
I                  I    Příkazní -    I                   I                  I
I                  I     Rámcová      I                   I                  I
I------------------I -----------------I-------------------I------------------I
 
Náklady v Kč
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Použití          I                  I Použití mrazicího I                  I
I chladicího       I                  I zařízení          I                  I
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I zařízení         I                  I                   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Konečná rakev    I                  I Přeprava          I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Vložka (zinek)   I                  I Vystýlka          I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Rubáš            I                  I Transportní vak   I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Úprava těla      I                  I Návleky na        I                  I
I                  I                  I chodidla          I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Uložení do rakve I                  I Oblečení do       I                  I
I                  I                  I rubáše            I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Hrobnické práce  I                  I Manipulace s      I                  I
I                  I                  I rakví             I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Kremace          I                  I Popel -           I                  I
I                  I                  I manipulace        I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Urna             I                  I Uložení urny      I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Převoz urny      I                  I Rozptyl/Vsyp      I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Nájem hrobu      I                  I Nápisová deska    I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Režijní náklady  I                  I Odměna pohřební   I                  I
I                  I                  I službě            I                  I
I------------------I------------------I-------------------I------------------I
I Poznámka         I                                                         I
I------------------I---------------------------------------------------------I
 
Přílohy (kopie)
I----------------------------------------------------------------------------I
I Sdělení notáře nebo usnesení o pozůstalosti; Souhlas s pohřbením (státní   I
I zastupitelství nebo zastupitelský úřad); Smlouva s pohřební službou;       I
I Faktura pohřební služby; Vyúčtování pohřebních nákladů od obce; List o     I
I prohlídce zemřelého (B2); Nájemní smlouva k hrobu; Doklad o zpopelnění a   I
I uložení urny nebo o pohřbení do země (výpis ze hřbitovní knihy).           I
I----------------------------------------------------------------------------I

Obec žádá o náhradu nákladů slušného pohřbení
                                                   -------------------------
                                                     Podpis oprávněné osoby 
 

*ID pohřebiště viz mapová databáze pohřebišť na https://geoportal.gov.cz/web/guest/map


