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Приложение № 1
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
"Предоставление участка земли
для погребения умершего"

Блок-схема последовательности действий при предоставлении муниципальной услуги






	Прием заявления и документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, подлежащих представлению заявителем (не превышает 10 минут)





	Формирование и направление межведомственных запросов в органы (организации), участвующие в предоставлении муниципальной услуги (1 рабочий день – формирование и направление запросов)







	Принятие решения о предоставлении (об отказе в предоставлении) муниципальной услуги и выдача результата (1 рабочий день, следующий за днем регистрации документов)














Приложение №2
к Административному регламенту 
«Предоставление участка земли 
для погребения умершего»

Заявление для предоставления одно- (двух-) местного участка для захоронения 

Главе Речушинского сельского поселения
__________________________________
от _______________________________
_________________________________
	
	(указывается полное наименование заявителя, его реквизиты, юридический и почтовый адрес (последнее при отличии от юридического адреса) – для юридических лиц; фамилия, имя, отчество заявителя (последнее при наличии), почтовый адрес, паспортные данные с указанием прописки – для физических лиц)



Заявление

Прошу предоставить  _________________ - местный участок для захоронения					    одно или двух
моего (-ей) ____________________________________________________________
родственные отношения (при их наличии) или иные отношения
______________________________________________________________________
Ф. И. О., полностью
на кладбище № _____________________ в квартале №_______________________.

Действующие нормы и правила установки надмогильных сооружений (ограды,             памятника, 	надгробия и др.) обязуюсь соблюдать.


Доверяю представлять мои интересы
_______________________________________________________________________
название специализированной службы  по вопросам похоронного дела


За правильность сведений несу полную ответственность.

Ответственный за захоронение:

_________________________ / _______________________________ / ________
подпись					Ф.И.О.			 дата		

Порядковый номер в книге регистрации захоронений _________











Заявление
на разрешение для захоронения рядом с родственной могилой
или в родственную могилу


Главе Речушинского сельского поселения
_________________________________
от _______________________________
_________________________________
	
	(указывается полное наименование заявителя, его реквизиты, юридический и почтовый адрес (последнее при отличии от юридического адреса) – для юридических лиц; фамилия, имя, отчество заявителя (последнее при наличии), почтовый адрес, паспортные данные с указанием прописки – для физических лиц)



Заявление

	Прошу Вашего разрешения на захоронение моего (-ей) ________________________
________________________________________________________________________
          родственные отношения (при их наличии), Ф. И. О., полностью
на кладбище № ________________________ в квартале № ______________________
рядом с могилой / на гроб его (её)___________________________________________
							родственные отношения,
_______  ________________________________________________________________
						 Ф. И. О., полностью
	Место в ограде имеется.
		
	Урегулирование споров с другими родственниками умершего, связанных с захоронением на указанном в настоящем заявлении месте захоронения, оставляю за собой. В случае возникновения претензий со стороны других родственников перезахоронение будет производиться за мой счет.

	Доверяю представлять мои интересы _______________________________________
название специализированной службы  по вопросам похоронного дела
	
За правильность сведений несу полную ответственность.

Ответственный за захоронение:

____________________ / _______________________________ / __________________
подпись					Ф.И.О.			дата		а
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Заявления для предоставления участка под семейные (родовые) захоронения




Главе Речушинского сельского поселения 
_________________________________
от _______________________________
_________________________________
	
	(указывается полное наименование заявителя, его реквизиты, юридический и почтовый адрес (последнее при отличии от юридического адреса) – для юридических лиц; фамилия, имя, отчество заявителя (последнее при наличии), почтовый адрес, паспортные данные с указанием прописки – для физических лиц)




Заявление

Прошу предоставить ________________ - местный участок для создания семейного 
			            трех, четырех, шести
(родового) захоронения на кладбище № ___________ для будущего/настоящего    захоронения моего (-ей) __________________________________________________
	                                                     родственные отношения, 
_______________________________________________________________________.
						Ф.И.О., полностью
	
За правильность сведений несу полную ответственность.


Ответственный за захоронение:

____________________ / _______________________________ / __________________
подпись					Ф.И.О.			дата		




Порядковый номер в книге регистрации захоронений _________










Приложение № 3
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
"Предоставление участка земли
для погребения умершего"






	Справка о предоставлении
участка земли для погребения умершего

На кладбище _____________________________________
участок N ________; ряд __________; место __________
Ф.И.О. умершего _________________________________
________________________________________________
Свидетельство о смерти ___________________________
________________________________________________
В случае подзахоронения
Ф.И.О. ранее умершего ___________________________
_______________________________________________

Ф.И.О. заявителя ________________________________
_______________________________________________

Должность, Ф.И.О., подпись специалиста, ответственного за предоставление муниципальной услуги
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Дата___________________________________________




