












Приложение 1
к административному регламенту

 
Блок-схема прохождения административных процедур при предоставлении муниципальной услуги
«Выдача  разрешений  на захоронение  и подзахоронение  на  кладбищах  муниципального  образования  Асерховское  Собинского  района»

	
Информирование  и консультирование  о  правилах  предоставления  муниципальной  услуги


	
Прием  и регистрация  заявления  о  выдаче  разрешения  на  захоронение (подзахоронение)


	
Рассмотрение  заявления  и пакета  документов


	
Принятие  определяющего  решения


	
Выдача  разрешения  на  захоронение (подзахоронение)

	
Выдача  мотивированного  отказа  в  предоставлении  места  под  захоронение (подзахоронение)
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Приложение № 2
к административному регламенту

  Форма заявления  о предоставлении места  для одиночного захоронения  на  общественном кладбище

Главе администрации
МО Асерховское
        __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ ОДИНОЧНОГО ЗАХОРОНЕНИЯ

от кого ____________________________________________________________
(Ф.И.О., реквизиты документа удостоверяющего личность, место жительства,
__________________________________________________________________
номер телефона, наименование специализированной службы в сфере погребения и
__________________________________________________________________
похоронного дела, место нахождение, телефон.)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Прошу предоставить место для одиночного захоронения умершего ________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения __________________ Дата смерти _______________________
_____________________________________________________________________________
(указать куда, на какое кладбище)
___________________________________________________________________________



За правильность сведений несу полную ответственность.
Даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащих в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему.

«___» __________ 20___ г.       Подпись __________/_____________________/
                                                                                                                        (должность, Ф.И.О.)










Приложение № 3
к административному регламенту

Форма заявления  о предоставлении места  для родственного захоронения  на общественном кладбище

Главе администрации
МО Асерховское

        __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ РОДСТВЕННОГО  ЗАХОРОНЕНИЯ

от кого ____________________________________________________________
(Ф.И.О., реквизиты документа удостоверяющего личность, место жительства,
__________________________________________________________________
номер телефона, наименование специализированной службы в сфере погребения и
__________________________________________________________________
похоронного дела, место нахождение, телефон.)
__________________________________________________________________
Прошу предоставить место для родственного захоронения умершего _______
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения __________________ Дата смерти _______________________
__________________________________________________________________
(указать куда, на какое кладбище)
__________________________________________________________________,
где ранее захоронен мой умерший родственник в _________ году __________
__________________________________________________________________
(родственное отношение, фамилия, имя, отчество)
в квартале № _________, сектор № _______, на участке № ________________
__________________________________________________________________
(наименование кладбища)
На могиле имеется __________________________________________________
(указать вид надгробия или трафарета)
с надписью ________________________________________________________
(ранее захороненного умершего: фамилия, имя, отчество)


За правильность сведений несу полную ответственность.
Даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащих в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему.

«___» __________ 20___ г.       Подпись __________/_____________________/
                                                                                                                        (должность, Ф.И.О.
                                                     

Приложение № 4
к административному регламенту

Форма заявления  о предоставлении места  для родственного подзахоронения  на общественном кладбище

Главе администрации
МО Асерховское

        ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕСТА ДЛЯ РОДСТВЕННОГО ПОДЗАХОРОНЕНИЯ

от кого ____________________________________________________________
(Ф.И.О., реквизиты документа удостоверяющего личность, место жительства,
__________________________________________________________________
номер телефона, наименование специализированной службы в сфере погребения и
__________________________________________________________________
похоронного дела, место нахождение, телефон.)
__________________________________________________________________

Прошу предоставить место для родственного подзахоронения умершего__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения __________________ Дата смерти _______________________
__________________________________________________________________
(указать куда, на какое кладбище)
__________________________________________________________________,
где ранее захоронен мой умерший родственник в _________ году __________
__________________________________________________________________
(родственное отношение, фамилия, имя, отчество)
в квартале № _________, сектор № _______, на участке № ________________
__________________________________________________________________
(наименование кладбища)
На могиле имеется __________________________________________________
(указать вид надгробия или трафарета)
с надписью ________________________________________________________
(ранее захороненного умершего: фамилия, имя, отчество)


За правильность сведений несу полную ответственность.
Даю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, содержащих в настоящем заявлении, и документах, прилагаемых к нему.

«___» __________ 20___ г.       Подпись __________/_____________________/
                                                                                                  (должность, Ф.И.О.)

Приложение № 5
к административному регламенту

Форма разрешения на захоронение, родственное захоронение, родственное подзахоронение

 
АДМИНИСТРАЦИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ АСЕРХОВСКОЕ 
СОБИНСКОГО РАЙОНА 



РАЗРЕШЕНИЕ № 00-00-00
НА ЗАХОРОНЕНИЕ, РОДСТВЕННОЕ ЗАХОРОНЕНИЕ,
 РОДСТВЕННОЕ ПОДЗАХОРОНЕНИЕ

Разрешить захоронение (новое захоронение), родственное захоронение, ______________________________________________________________________ ______________________________                                         ____________________                             
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________
Дата смерти __________________ на кладбище______________________________
в квартале № ________, сектор № _______, на участке ________________________
__________________________________________________________________
 (дата и время захоронения)
Ф.И.О. лица, ответственного за захоронение  -_______________________________
______________________________________________________________________

«00» __________ 20___ г.                   Подпись __________ / Глава администрации
                                                                                                   ____________________./
                                                                                                                     (должность, Ф.И.О.)










                                                                                                                                                                               
Приложение № 6
к административному регламенту
 
Журнал  регистрации захоронений на кладбище в ___________
 
Начат «____» ___________ 20_____г.
Окончен «____» _________ 20_____г.
 
	№ реги-стра-ции
	Ф.И.О. умер-шего
	Возраст умершего
	Дата смерти
	Дата захо-ронения
	Номер свидетельства о смерти из ЗАГСА
	Кем выдано свидетельство
	Номер участка (квартала, сектора)
	Ф.И.О. ответственного за похороны


	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 



