
Приложение №1 к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19. 07.2017 №21 
ФОРМА УДОСТОВЕРЕНИЯ О ЗАХОРОНЕНИИ
	--------------------------------------------------------------------------¬
¦Выполнен дополнительный текст на надгробии                               ¦
¦с регистрационным номером надгробия __________                           ¦
¦                                                                         ¦
Глава сельского поселения _____________________ (фамилия и инициалы)¦
¦                                                                         ¦
¦М.П.                                (подпись)                            ¦
¦Дата регистрации "__" ______________ 20__ г.                             ¦
¦                                                                         ¦
¦Выполнен дополнительный текст на надгробии                               ¦
¦с регистрационным номером надгробия __________                           ¦
¦                                                                         ¦
¦ Глава сельского поселения _____________________ (фамилия и инициалы)¦
¦                                                                         ¦
¦М.П.                                (подпись)                            ¦
¦Дата регистрации "__" ______________ 20__ г.                             ¦
L--------------------------------------------------------------------------
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	____________________________________________________________

Администрация Савинского сельского поселения

(наименование уполномоченного органа местного самоуправления    в сфере погребения и похоронного дела)

УДОСТОВЕРЕНИЕ О ЗАХОРОНЕНИИ

(название населенного пункта, где осуществлено захоронение
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	--------------------------------------------------------------------------¬
¦Зарегистрировано захоронение урны с прахом _____________________________ ¦
¦_________________________________________________________________________¦
¦                   (фамилия, имя, отчество умершего)                     ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата рождения _______________         Дата смерти _______________________¦
¦                                                                         ¦
¦Дата захоронения ____________         регистрационный номер _____________¦
¦                                                                         ¦
¦ Глава сельского поселения  _____________________ (фамилия и инициалы)¦
¦                                                                         ¦
¦М.П.                                 (подпись)                           ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата регистрации "__" __________________ 20__ г.                         ¦
L--------------------------------------------------------------------------
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	--------------------------------------------------------------------------¬
¦      Зарегистрировано захоронение на свободном месте родственного       ¦
¦         (семейного, почетного, воинского) захоронения умершего          ¦
¦_________________________________________________________________________¦
¦                         (фамилия, имя, отчество)                        ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата рождения _______________        Дата смерти ________________________¦
¦Дата захоронения ____________        регистрационный номер ______________¦
¦                                                                         ¦
¦ Глава сельского поселения  ____________________ (фамилия и инициалы) ¦
¦М.П.         (подпись)                            ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата регистрации "__" __________________ 20__ г.                         ¦
L--------------------------------------------------------------------------
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	Зарегистрировано захоронение на свободном месте семейного        ¦
¦                          захоронения умершего                           ¦
¦_________________________________________________________________________¦
¦                        (фамилия, имя, отчество)                         ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата рождения _______________         Дата смерти _______________________¦
¦Дата захоронения ____________         регистрационный номер _____________¦
¦                                                                         ¦
¦Глава сельского поселения ____________________ (фамилия и инициалы) ¦
¦М.П.                                (подпись)                            ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата регистрации "__" __________________ 20__ г.                         ¦
L--------------------------------------------------------------------------
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	--------------------------------------------------------------------------¬
¦        Зарегистрировано повторное захоронение в могилу умершего         ¦
¦_________________________________________________________________________¦
¦                        (фамилия, имя, отчество)                         ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата рождения _______________         Дата смерти _______________________¦
¦                                                                         ¦
¦Дата захоронения ____________         Регистрационный номер _____________¦
¦                                                                         ¦
¦ Глава сельского поселения ____________________ (фамилия и инициалы) ¦
¦                                                                         ¦
¦М.П.                                (подпись)                            ¦
¦                                                                         ¦
¦Дата регистрации "__" __________________ 20__ г.                         ¦
L--------------------------------------------------------------------------
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	Памятка

лицу, ответственному за захоронение

    1.   В  границах  земельного  участка,  отведенного  для захоронения,  разрешается установка надмогильных сооружений, посадка  живой  зеленой  изгороди  из  кустарника и цветов в соответствии  с требованиями Правил содержания муниципальных кладбищ   и  погребение  умерших  (погибших)  на  территории Савинского сельского поселения.

    2.  Для  получения  разрешения  на  установку, демонтаж, ремонт   или   замену   надмогильного  сооружения  заявитель (ответственный   за   захоронение   или  иное  лицо  по  его письменному поручению) обращается с письменным заявлением на имя    Главы Администрации Савинского сельского поселения   с   предоставлением   удостоверения  о  захоронении, документов   об  изготовлении  (приобретении)  надмогильного сооружения. После выполнения работ по демонтажу, ремонту или замене   надмогильных   сооружений  лицо,  ответственное  за захоронение,  или  иное  лицо  по  его письменному поручению

обязано   вывезти   с  территории  кладбища  демонтированные надмогильные сооружения и иной строительный мусор на полигон твердых бытовых отходов.                                       

    3.  Надмогильные  сооружения  устанавливаются в пределах участка, отведенного для захоронения, размером: 2,5 м х 1,0 м – на одиночных захоронениях; 2,5 м x 2,0 м -  на  родственном  захоронении; 2,5 м x 4,0 м – на семейном захоронении; 2,5  м  x 3,0 м - на участке почетных захоронений.

    4.  Надмогильные  сооружения, установленные за пределами отведенного земельного участка, подлежат снятию (демонтажу).
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	    4.  Надмогильные  сооружения, установленные за пределами отведенного земельного участка, подлежат снятию (демонтажу).

5.   Установленные   надмогильные   сооружения  являются                      собственностью  граждан,  которые  их  установили,  и  по их обращению  могут быть застрахованы страховой организацией на случай  их  утраты  или  повреждения  в результате стихийных бедствий,  пожара  и  противоправных  действий третьих лиц в порядке, установленном действующим законодательством          

Российской Федерации.

    6.    Администрация Савинского сельского поселения  за установленные     надмогильные    сооружения    материальной ответственности не несет.

    7.   Установленные   надмогильные   сооружения  подлежат обязательной   регистрации   в   книге  регистрации  (учета) установки надмогильных сооружений с отметкой в удостоверении о захоронении.

    8.  За нарушения Правил содержания муниципальных кладбищ и  погребения  умерших  (погибших)  на  территории  Савинского сельского поселения    виновные   лица   могут   быть   привлечены   к ответственности     в     соответствии     с     действующим законодательством Российской Федерации.

    9.  Наложение  мер  административной  ответственности не освобождает  виновных лиц от устранения допущенных нарушений и возмещения причиненного ущерба.  
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Примечание: на стр. 1 указываются сведения о виде захоронения: "Удостоверение об одиночном захоронении", "Удостоверение о родственном захоронении", "Удостоверение о семейном (родовом) захоронении", "Удостоверение о почетном захоронении" или "Удостоверение о воинском захоронении".
Приложение № 2 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения
 от 19.07.2017 № 21
РАЗРЕШЕНИЕ

на захоронение в родственную могилу  

                                                                                 «____»____________20____г.                                                          
№_________

           Администрация  Савинского сельского поселения разрешает произвести захоронение  _____________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего)

в родственную могилу к _____________________________________________

                                                          (степень родства, Ф.И.О., год смерти)

__________________________________________________________________

на муниципальном кладбище Савинского сельского поселения,  расположенного по адресу: __________________________________________. 
«_____»____________20____года 

Глава сельского поселения                ______________            (______________)

                                                                                                подпись                                             Ф.И.О.
Приложение № 3 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 № 21
В администрацию Савинского 

сельского поселения от 

гр.___________________________________

                                 (Ф.И.О.)

____________________________________
         

          проживающего (ей) по адресу:

       ______________________________________         ______________________________________

                                                              контактный тел._____________________

Заявление

Прошу разрешить захоронение _____________________________________________________

(Ф.И.О.) 

проживавшего(ей) по адресу: ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

умершего (ей) ______________ Свидетельство о смерти: _______ № ________ 

                                              (дата)



                      (серия, номер)

Справка о кремации № _________ от _______

Захоронение произвести  в родственную могилу к ____________________________________

                                                                                                                                       (степень родства)

_______________________________________________________________________________,

                                                                 (ФИО)

умершего(ей) в ______________году, 

на   кладбище, расположенном по адресу: ___________________________________________

_______________________________________________________________________________

В случае эксгумации все расходы беру на себя

«__»______________20__                                                   ___________________








    
              (подпись) 

Своей подписью я подтверждаю согласие на обработку Администрацией Савинского сельского поселения, включая получение от меня, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных данных, а также подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.
  Согласие дается мною и распространяется на следующие данные: Фамилия, Имя, Отчество; дата и место рождения; гражданство; адрес места жительства (регистрации); должность; ИНН; телефон, паспортные данные, а также любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени Администрации Савинского сельского поселения.

  Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих Персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу Персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими Персональными данными с учетом действующего законодательства.

  Согласие действует бессрочно. Отзыв настоящего согласия осуществляется путем направления письменного заявления в Администрацию поселения
«___»__________20__                                                         _______________  
Приложение № 4 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 №21 
В администрацию Савинского 

сельского поселения от 

гр.___________________________________

                                 (Ф.И.О.)

____________________________________
         

          проживающего (ей) по адресу:

       ______________________________________         ______________________________________

                                                              контактный тел._____________________
Заявление
Прошу разрешить захоронение _______________________________________


(Ф.И.О.) 

проживавшего(ей) по адресу: _________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
умершего (ей) ______________ Свидетельство о смерти: _______ № ________ 
                                                   (дата)





              (серия, номер)

Справка о кремации № _________ от _______
Захоронение произвести  в имеющееся  родственное  захоронение  __________________________________________________________________ 

                                                                         (ФИО)

на   кладбище, расположенном по адресу: ______________________________

__________________________________________________________________
В случае эксгумации все расходы беру на себя

«__»______________20__                                                   ___________________











(подпись) 

Своей подписью я подтверждаю согласие на обработку Администрацией Савинского сельского поселения, включая получение от меня, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных данных, а также подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.

  Согласие дается мною и распространяется на следующие данные: Фамилия, Имя, Отчество; дата и место рождения; гражданство; адрес места жительства (регистрации); должность; ИНН; телефон, паспортные данные, а также любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени Администрации Савинского сельского поселения.

  Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих Персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу Персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими Персональными данными с учетом действующего законодательства.

  Согласие действует бессрочно. Отзыв настоящего согласия осуществляется путем направления письменного заявления в Администрацию поселения

«___»__________20__                                                         _______________  

Приложение № 5 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017  № 21
РАЗРЕШЕНИЕ

на захоронение на свободном месте земельного участка родственного захоронения  

                                                                                 «____»____________20____г.                                                          
№_________

           Администрация  Савинского сельского поселения разрешает произвести захоронение  ____________________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего)

в имеющееся  родственное  захоронение  

_________________________________________________________________ 

                                                          (Ф.И.О.)

__________________________________________________________________

на муниципальном кладбище Савинского сельского поселения,  расположенного по адресу: __________________________________________. 
«_____»____________20____года 

Глава сельского поселения                ______________            (______________)

                                                                                                подпись                                             Ф.И.О.
Приложение № 6 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 № 21
КНИГА РЕГИСТРАЦИИ (УЧЕТА) ЗАХОРОНЕНИЙ

на кладбище, расположенного по адресу:

_____________________________________

Начата «____»_________20__г.

Окончена «___»________20__г.

	№ регистра
	ФИО умершего
	Дата рождения умершего
	Дата смерти
	Дата захоронения
	Место погребения
	№ и дата выдачи свидетельства о смерти из ЗАГСа
	Наименование органа, выдавшего  свидетельство
	ФИО ответственного за захоронение
	Телефон, адрес  ответственного за захоронение 
	Подпись ответственного за захоронение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 7 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 № 21
В администрацию Савинского 

сельского поселения от 

гр.___________________________________

                                 (Ф.И.О.)

____________________________________
         

          проживающего (ей) по адресу:

       ______________________________________         ______________________________________

                                                              контактный тел._____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу разрешить произвести: установку, демонтаж, ремонт, замену  надмогильного сооружения (надгробия) или ограды (нужное подчеркнуть),  другие работы: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

на месте захоронения _________________________________________________________________

                                                                       (фамилия, имя, отчество умершего)

расположенном на кладбище по адресу:__________________________________________________

Работы по установке надмогильных сооружений будут выполнять:    _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество,  контактный телефон)

По окончании работ по монтажу, демонтажу, ремонту, замене  надмогильного сооружения (надгробия), ограды, других работ 

_____________________________________________________________________________________ 

обязуюсь вывести остатки строительных расходных материалов на полигон ТБО  и привести в порядок прилегающую территорию к месту захоронения 

_____________________________________________________________________________________

    Приложения:

    1) копия паспорта;

    2) копия удостоверения владельца захоронения;

    3) копии   документов   на   изготовление   (приобретение)   надмогильного

сооружения на _______ листах;

    Подпись ______________________ (____________________)

    Дата "__" ________ 20_ г.
  Своей подписью я подтверждаю согласие на обработку Администрацией Савинского сельского поселения, включая получение от меня, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных данных, а также подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе.

  Согласие дается мною и распространяется на следующие данные: Фамилия, Имя, Отчество; дата и место рождения; гражданство; адрес места жительства (регистрации); должность; ИНН; телефон, паспортные данные, а также любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени Администрации Савинского сельского поселения.

  Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих Персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу Персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими Персональными данными с учетом действующего законодательства.
Согласие действует бессрочно. Отзыв настоящего согласия осуществляется путем направления письменного заявления в Администрацию поселения
«___»__________20__                                                         _______________  
Приложение № 8 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 № 21
РАЗРЕШЕНИЕ

на установку, демонтаж, ремонт, замену

надмогильного сооружения 

                                                                                 «____»____________20____г.                                                          
№_________

           Администрация  Савинского сельского поселения разрешает произвести: установку, демонтаж, ремонт, замену надмогильного 

сооружения (нужное подчеркнуть), другие работы: 

__________________________________________________________________
на месте захоронения _______________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество умершего)

расположенном на кладбище по адресу:________________________________
в период _______________________________________________ 

Материал надмогильного сооружения  _________________________________ 

Размер надмогильного сооружения  ____________________________________ 

«_____»____________20____года 

Глава сельского поселения             ______________            (______________)

Приложение № 9 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 № 21
КНИГА РЕГИСТРАЦИИ 
 УСТАНОВКИ НАДМОГИЛЬНЫХ СООРУЖЕНИЙ
на кладбище, расположенного по адресу:

_____________________________________

Начата «____»_________20__г.

Окончена «___»________20__г.

	Регистрационный номер
	ФИО

погребенного
	Дата регистрации
	Наименование надмогильного сооружения 
	Материал изготовления 
	Ответственный за захоронение, телефон и адрес
	Подпись ответственного за захоронение 

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 10 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 №21 
В администрацию Савинского 

сельского поселения от 

гр.___________________________________

                             (Ф.И.О.)

____________________________________
         

          проживающего (ей) по адресу:

       ______________________________________         ______________________________________

                                                              контактный тел._____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу выделить место на  муниципальном кладбище Савинского  сельского поселения для погребения__________________________________
__________________________________________________________________

                                                                (Ф.И.О. умершего гражданина) 

умершего ______________ года, раннее проживавшего по адресу:
__________________________________________________________________
Представлен документ о смерти:______________________________________
С правилами захоронения ознакомлен(а).

«___»__________20__год             _______________          _________________

                                                              подпись                         (Ф.И.О. заявителя)

Приложение № 11 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017 №21 
РАЗРЕШЕНИЕ

на захоронение на муниципальном кладбище  

                                                                                 «____»____________20____г.                                                          
№_________

           Администрация  Савинского сельского поселения разрешает произвести захоронение гр.  _____________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего)

          на муниципальном кладбище Савинского сельского поселения,  расположенного по адресу: __________________________________________. 
«_____»____________20____года 

Глава сельского поселения                ______________            (______________)

                                                                                                подпись                                             Ф.И.О.
Приложение № 12 

к решению Совета депутатов 

Савинского сельского поселения 
от 19.07.2017  № 21
Форма
справки о захоронении 
СПРАВКА 
о захоронении 
Дана в том, что _______________________________________________________________

                                                 (ФИО захороненного) 
«____» ______________ 20___ года захоронен на кладбище, расположенном 

      (дата захоронения) 
по адресу: ________________________________________________________ __________________________________________________________________ номер квартала (сектора, участка)____________________________________ 
В книге регистрации захоронений сделана запись под регистрационным номером № ______. ______________________ ____________________ ______________________
 (должность)                              (подпись)                    (фамилия и инициалы) 
МП






