


Приложениек постановлению Масадинского сельского ис полнительного комитета Актанышского муни ципального района Республики Татарстанот «12» декабря 2025 г. № 20

Административный регламентпредоставления муниципальной услуги по предоставлению мест для захороне ния и их учёт
I. Общие положения

1. Настоящий административный регламент предоставления муниципальнойуслуги «Предоставление мест для захоронения и их учёт» (далее – Административ ный регламент) устанавливает порядок и стандарт предоставления услуги в сфереорганизации и исполнения процессов похоронной деятельности, в том числе с ис пользованием Федеральной государственной информационной системы «Единая си стема предоставления государственных и муниципальных услуг (сервисов)», поло жение о которой утверждено постановлением Правительства Российской Федерацииот 24 октября 2011 года № 861 «О федеральных государственных информационныхсистемах, обеспечивающих предоставление в электронной форме государственныхи муниципальных услуг (осуществление функций)» (далее – ПГС).1.1. Муниципальная услуга «Предоставление мест для захоронения и их учёт»включает в себя следующие подуслуги:а) предоставление места для захоронения под погребение умершего на новомместе;б) предоставление места для захоронения под погребение умершего на ранеепредоставленном месте;в) выдача разрешения на проведение перезахоронения останков умершего;г) получение сведений из реестра мест захоронений;д) внесение изменений в реестр мест захоронений.1.2. Административный регламент определяет:а) требования к предоставлению муниципальной услуги, включая состав, по следовательность и сроки выполнения административных процедур, требования кпорядку оказания её подуслуг заявителям;б) процедуру взаимодействия Заявителей с Органом посредством ПГС, ФГИС«Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее – Еди ный портал), ГИС «Портал государственных и муниципальных услуг РеспубликиТатарстан» (далее – Республиканский портал), а также иными доступными способа ми, предусмотренными законодательством Российской Федерации;в) требования к перечню и оформлению документов, необходимых для получе ния муниципальной услуги;г) процедуру осуществления межведомственного информационного взаимо действия при предоставлении муниципальной услуги;



д) основания и требования к информированию заявителей о порядке предостав ления муниципальной услуги;е) порядок и причины отказа в приёме документов и предоставлении муници пальной услуги;ж) требования к результату оказания муниципальной услуги.1.3. Настоящий Административный регламент обязателен для исполнениядолжностными лицами уполномоченного органа местного самоуправления, в веде нии которого находятся вопросы предоставления места для захоронения, подзахоро нения и перезахоронения под погребение умершего (далее – Орган), а также распро страняется на заявителей, обратившихся за получением муниципальной услуги натерритории муниципального образования.2. Заявителями на получение муниципальной услуги «Предоставление мест длязахоронения и их учёт» являются лица, взявшие на себя обязательства по захороне нию, ответственные за захоронения, а также их уполномоченные представители, втом числе:а) супруг (супруга), близкий родственник умершего (дети, родители, усынов ленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка),иной родственник умершего, а также лицо, не являющееся родственником умершего,взявшее на себя обязательство по захоронению/подзахоронению;б) супруг (супруга), близкий родственник умершего (дети, родители, усынов ленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка) илииной родственник умершего, являющийся ответственным за захоронение;б) лица, действующие на основании доверенности от лица, взявшего на себяобязательства по захоронению, или ответственного за захоронение, оформленной всоответствии с законодательством Российской Федерации;в) индивидуальные предприниматели или юридические лица, действующие наосновании доверенности от лица, взявшего на себя обязательства по захоронению,или ответственного за захоронение, оформленной в соответствии с законодатель ством Российской Федерации.3. Муниципальная услуга должна быть предоставлена заявителю в соответ ствии с категориями (признаками) заявителя, которые размещаются на Едином пор тале.
II. Стандарт предоставления Услуги
Наименование муниципальной услуги

4. Предоставление мест для захоронения и их учёт.
Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу

5. Муниципальную услугу предоставляет Масадинский сельский исполнитель ный комитет Актанышского муниципального района Республики Татарстан (указы вается наименование органа местного самоуправления муниципального образования,



предоставляющего муниципальную услугу). В случае делегирования полномочий попредоставлению муниципальной услуги указываются орган местного самоуправле ния и организация, исполняющая полномочия органа.
Результат предоставления муниципальной услуги

6. Результатами предоставления муниципальной услуги «Предоставление местдля захоронения и их учёт» являются:а) при предоставлении места для захоронения под погребение умершего на но вом месте – уведомление о разрешении на погребение умершего на новом месте (поформе Приложения № 10 к настоящему Административному регламенту);б) при предоставлении места для захоронения под погребение умершего на ра нее предоставленном месте – уведомление о разрешении на погребение умершего наранее предоставленном месте (по форме Приложения № 10 к настоящему Админи стративному регламенту);в) при выдаче разрешений на проведение перезахоронения останков умершего– уведомление о разрешении на перезахоронение или уведомление о разрешении наэксгумацию (по форме Приложения № 12 к настоящему Административному регла менту);г) при получении сведений из реестра мест захоронений – выписка из реестрамест захоронений (по форме Приложения № 13 к настоящему Административномурегламенту);д) при внесении изменений в реестр мест захоронений – актуализированная вы писка из реестра мест захоронений (по форме Приложения № 13 к настоящему Адми нистративному регламенту);е) при отказе в предоставлении муниципальной услуги – мотивированное ре шение об отказе (по форме Приложения № 11 к настоящему Административномурегламенту).7. Результат предоставления муниципальной услуги выдается заявителю:а) при личном обращении в Орган или МФЦ – на бумажном носителе, подпи санном уполномоченным должностным лицом (с печатью при наличии), а по жела нию заявителя – в электронной форме;б) при подаче заявления через Единый портал, Республиканский портал – вформе электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной элек тронной подписью должностного лица Органа, в соответствии с Федеральным зако ном от 06.04.2011 № 63 ФЗ «Об электронной подписи» (далее – Федеральный закон№ 63 ФЗ) в личный кабинет Единого портала, Республиканского портала.
Срок предоставления муниципальной услуги

8. Срок предоставления муниципальной услуги «Предоставление мест для за хоронения и их учёт», а также её подуслуг, составляет:а) при предоставлении места для захоронения под погребение умершего на но вом месте – 1 (один) рабочий день со дня поступления заявления;



б) при предоставлении места для захоронения под погребение умершего на ра нее предоставленном месте – 1 (один) рабочий день с момента поступления заявле ния; в) при выдаче разрешения на проведение перезахоронения останков умершего– 5 (пять) рабочих дней со дня поступления заявления;г) при получении сведений из реестра мест захоронений – 1 (один) рабочийдень с момента поступления заявления;д) при внесении изменений в реестр мест захоронений – 1 (один) рабочий деньс момента поступления заявления.9. В случае необходимости направления межведомственных запросов срокпредоставления муниципальной услуги приостанавливается на время получения от ветов по таким запросам, но не может превышать 5 (пять) рабочих дней с даты окон чания нормативного срока предоставления услуги. О продлении срока заявитель уве домляется посредством выбранного им способа получения информации.10. Срок предоставления муниципальной услуги исчисляется со следующегорабочего дня после поступления заявления и всех необходимых документов в Орган.11. Информация о сроках предоставления муниципальной услуги доводится досведения заявителей, включая размещение на официальных ресурсах Органа.
Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления и документов,необходимых для предоставления муниципальной услуги и исчерпывающий пере чень оснований для приостановления предоставления муниципальной услуги илидля отказа в предоставлении муниципальной услуги

12. Основаниями для отказа в приёме документов, необходимых для предостав ления муниципальной услуги «Предоставление мест для захоронения и их учёт», яв ляются:а) представление неполного комплекта документов, необходимых для рассмот рения заявления о предоставлении муниципальной услуги в соответствии с Прило жением № 3 к настоящему Административному регламенту, либо несоответствиепредставленных документов установленным требованиям по их оформлению;б) представление заявления или иных документов лицом, не имеющим правана обращение за предоставлением муниципальной услуги (отсутствие у Заявителянадлежаще оформленных полномочий);в) представление документов, утративших силу на момент обращения за услу гой; г) представление документов, содержащих подчистки, исправления, не удосто веренные в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;д) предоставление документов, сведения в которых противоречат друг другуили иным данным, имеющимся у Органа;е) отказ получателя услуги от дачи согласия на обработку персональных дан ных, если оно требуется для оказания услуги;ж) поступление запроса, аналогичного ранее зарегистрированному запросу,срок предоставления услуги по которому не истёк на момент поступления такогозапроса;



з) некорректное заполнение обязательных интерактивных полей в заявлении наЕдином портале, Республиканском портале или наличие ошибок, в том числе в доку ментах, поданных Заявителем, необходимых для предоставления муниципальнойуслуги;и) документы содержат повреждения, наличие которых не позволяет в полномобъёме использовать информацию и сведения, содержащиеся в документах дляпредоставления услуги;к)заявление подано лицом, не имеющим полномочий представлять интересыЗаявителя (в том числе предоставление заявление или иных документов поданолицом, не имеющим права на обращение).12.1. В случае отказа в приёме документов Заявителю предоставляется мотиви рованное письменное уведомление (на бумажном носителе при личном обращениилибо в форме электронного документа при подаче заявления посредством Единогопортала, Республиканского портала), содержащее ссылку на соответствующий пунктнастоящего Административного регламента и перечень документов (сведений),подлежащих предоставлению и (или) корректировке (по форме Приложения № 15 кнастоящему Административному регламенту).13. Основания для приостановления предоставления муниципальной услуги:а) направление межведомственных запросов для получения сведений и (или)документов, необходимых для принятия решения по заявлению либо подтвержденияправ и полномочий заявителя, если такие сведения (документы) не были представле ны заявителем и не находятся в распоряжении Органа. В этом случае срок предостав ления муниципальной услуги приостанавливается до получения ответа, но не болеесрока, установленного законодательством Российской Федерации для получения со ответствующих сведений (документов);б) обращение за информацией к третьим лицам, в том числе согласование сиными правообладателями места захоронения, если представленное заявителем со гласие является обязательным в силу закона или регламента;в) внесение изменений в учётные (реестровые) сведения, требующих докумен тального подтверждения, получение которых возможно только по инициативе заяви теля либо Органа после подтверждения заявителем необходимости таких изменений.14. Перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги:а) непредоставление заявителем (или представителем заявителя) документов,обязанность представления которых возложена на заявителя в соответствии с исчер пывающим перечнем, установленным настоящим Административным регламентом;б) предоставление документов, содержащих неполную, искаженную или недо стоверную информацию;в) предоставление документов, содержащих повреждения, подчистки, исправ ления текста, не заверенные в установленном законодательством порядке;г) предоставление документов, утративших юридическую силу на момент об ращения за муниципальной услугой (например, истек срок действия, документ отме нен или признан недействительным);д) заявление подано лицом, не имеющим полномочий представлять интересызаявителя, либо при отсутствии надлежащим образом оформленной доверенностиили иного документа, подтверждающего полномочия представителя;



е) отсутствие оснований, подтверждающих необходимость внесения измене ний (например, отсутствие подтверждающих документов, решение суда и т.д.);ж) указанное заявителем кладбище закрыто для захоронений с отводом новыхмест; з) на указанном заявителем кладбище отсутствует запрошенный вид/тип местазахоронения;и) на указанном ранее предоставленном месте отсутствует свободное место дляпогребения;к) на выбранном участке отсутствует техническая или санитарная возможностьдля захоронения (например, участок признан непригодным по результатам обследо вания);л) на выбранном кладбище отсутствуют свободные участки для захоронения;м) не истек кладбищенский период (при погребении в родственную могилу ра нее погребенного супруга/супруги или близкого родственника), за исключением по гребения урны с прахом;н) кладбище закрыто для всех видов захоронений, за исключением захороне ний урн с прахом;о) на участке отсутствует регистрационная табличка (при необходимости иден тификации);п) смерть была насильственной или труп фигурировал по одному из уголовных(криминальных) дел, и отсутствует разрешение компетентных органов на перезахо ронение;р) смерть наступила вследствие инфекционного заболевания, и отсутствуетразрешение органов санитарно эпидемиологического надзора;с) не представлены документы, подтверждающие право на перезахоронение(например, согласие заинтересованных лиц, разрешения иных органов);т) отсутствие необходимых сведений в реестре мест захоронений.14.1. В случае отказа или приостановления предоставления муниципальнойуслуги заявителю направляется мотивированное уведомление с указанием конкрет ного основания, ссылки на соответствующую норму настоящего Административногорегламента.15. Основания для отказа в приеме заявления и документов, необходимых дляпредоставления муниципальной услуги, основания для отказа в предоставлении му ниципальной услуги с учетом категории (признаков) заявителя приведены в Прило жении № 4 к Регламенту.
Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги, испособы ее взимания

Муниципальная услуга «Предоставление мест для захоронения и их учёт»предоставляется Заявителям на безвозмездной основе.
Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении му ниципальной услуги и при получении результата предоставления муниципальнойуслуги



16. Максимальный срок ожидания в очереди при личном обращении Заявителяв Орган для подачи заявления (запроса) о предоставлении муниципальной услуги, атакже при получении результата предоставления муниципальной услуги, не превы шает 15 (пятнадцати) минут в часы приёма Заявителей. В случае наличия техниче ских сбоев, массовых обращений или иных обстоятельств, объективно затрудняю щих оперативность предоставления услуги, Заявителю обязаны разъяснить причинуожидания и предложить удобное для повторного посещения время.17. Запись на приём осуществляется с использованием контактов Органа.18. При подаче заявления или получении результата предоставления услуги по средством Единого портала, Республиканского портала ожидание осуществляется врежиме онлайн и не ограничивается временными рамками, кроме сроков обработкиобращения, предусмотренных настоящим Административным регламентом.
Срок регистрации запроса заявителя о предоставлении муниципальной

19. При личном обращении в МФЦ в день подачи заявления заявителю выдает ся расписка из АИС МФЦ с регистрационным номером, подтверждающим, что заяв ление отправлено, и датой подачи заявления.20. При направлении заявления посредством Единого портала, Республи канского портала заявитель в день подачи заявления получает в личном кабинетеЕдиного портала, Республиканского портала и по электронной почте уведомление,подтверждающее, что заявление отправлено, с указанием регистрационного номераи даты подачи заявления.21. При личном обращении в Орган в день подачи заявления в двух экземпля рах уполномоченным должностным лицом Органа заявителю возвращается один эк земпляр с указанием даты принятия заявления и приложенных к нему документов.
Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга
22. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в зданиях и поме щениях, оборудованных противопожарной системой и системой пожаротушения.Места приема заявителей оборудуются необходимой мебелью для оформлениядокументов, информационными стендами.23. В соответствии с законодательством Российской Федерации о социальнойзащите инвалидов в целях беспрепятственного доступа к месту предоставления му ниципальной услуги обеспечивается:1) беспрепятственный доступ инвалидов к месту предоставления муници пальной услуги (удобный вход/выход в помещения/из помещений и перемещение вих пределах);2) визуальная, текстовая и мультимедийная информация о порядке предо ставления муниципальной услуги, размещенная в удобных для заявителей местах, втом числе с учетом ограниченных возможностей инвалидов;3) сопровождение инвалидов, имеющих стойкие расстройства функции зре ния и самостоятельного передвижения, и оказание им помощи;



4) возможность самостоятельного передвижения по территории, на которойрасположены объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур, вхо да в такие объекты и выхода из них, посадки в транспортное средство и высадки изнего, в том числе с использованием кресла коляски;5) надлежащее размещение оборудования и носителей информации, необ ходимых для обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к услугам с учетомограничений их жизнедеятельности;6) дублирование необходимой для инвалидов звуковой и зрительной инфор мации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации зна ками, выполненными рельефно точечным шрифтом Брайля;7) допуск сурдопереводчика и тифлосурдопереводчика;8) допуск собаки проводника при наличии документа, подтверждающего ееспециальное обучение и выдаваемого по форме и в порядке, которые установленыприказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от22.06.2015 №386н «Об утверждении формы документа, подтверждающего специаль ное обучение собаки проводника, и порядка его выдачи».24. Требования в части обеспечения доступности для инвалидов объектов, в ко торых осуществляется предоставление муниципальной услуги, и средств, использу емых при предоставлении муниципальной услуги, которые указаны в подпунктах 1  4 пункта 23 Регламента, применяются к объектам и средствам, введенным в эксплу атацию или прошедшим модернизацию, реконструкцию после 01.07.2016.25. Информация о требованиях к помещениям, в которых предоставляется му ниципальная услуга, размещается на официальном сайте Исполкома, МФЦ, а такжеЕдином и Республиканском порталах.
Показатели доступности и качества муниципальной услуги

26. Показателями доступности предоставления муниципальной услуги являют ся: расположенность помещения, в котором ведется прием, выдача документов взоне доступности общественного транспорта;наличие необходимого количества специалистов, а также помещений, в кото рых осуществляется прием документов от заявителей;наличие исчерпывающей информации о способах, порядке и сроках предостав ления муниципальной услуги на информационных стендах, официальном сайте му ниципального района, на Едином портале, Республиканском портале;оказание помощи инвалидам в преодолении барьеров, мешающих получениюими услуг наравне с другими лицами.27. Показателями качества предоставления муниципальной услуги являются:1) соблюдение сроков приема и рассмотрения документов;2) соблюдение срока получения результата муниципальной услуги;3) отсутствие обоснованных жалоб на нарушения настоящего Администра тивного регламента, совершенные работниками Органа;4) количество взаимодействий заявителя с должностными лицами (без уче та консультаций):



4.1) взаимодействие заявителя с работниками МФЦ при предоставлении Услу ги осуществляется один раз при представлении заявления со всеми необходимымидокументами;4.2) один раз в случае необходимости получения результата предоставлениямуниципальной услуги в МФЦ в форме экземпляра электронного документа на бу мажном носителе.Продолжительность одного взаимодействия заявителя с должностными лица ми при предоставлении муниципальной услуги не превышает 15 минут.Заявитель вправе оценить качество предоставления муниципальной услуги спомощью устройств подвижной радиотелефонной связи, с использованием Единогопортала, Республиканского портала, терминальных устройств.28.Проверка муниципальной услуги на соответствие потребностям заявителейпроводится постоянно на основании анализа обратной связи установленной Поста новлением______________________________________ (указать реквизиты НПАустанавливающего Положение о сборе обратной связи).Оптимизация процессов предоставления муниципальной услуги проводится вслучае устойчивого снижения (в течение более трех месяцев подряд) уровня удовле творенности заявителей процессом предоставления услуги.В случае отсутствия снижения уровня удовлетворенности процессом предо ставления муниципальной услуги оптимизация проводится не реже одного раза впять лет.29. Информация о ходе и статусе предоставления муниципальной услуги мо жет быть получена заявителем в личном кабинете на Едином портале или на Респуб ликанском портале, в МФЦ.30. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в любом МФЦ повыбору заявителя независимо от места его жительства или места фактического про живания (пребывания) по экстерриториальному принципу.31. Заявитель вправе получить муниципальную услугу в составе комплексногозапроса.32. Информация о показателях доступности и качества предоставлении Услугиразмещается на официальном сайте Органа, МФЦ, а также Едином и Республи канском порталах.
Иные требования к предоставлению муниципальной услуги

33. При предоставлении муниципальной услуги в электронной форме заявительвправе:а) получить информацию о порядке и сроках предоставления муниципальнойуслуги, размещенную на Едином портале, Республиканском портале;б) подать заявление о предоставлении муниципальной услуги и иные докумен ты, необходимые для предоставления муниципальной услуги, в том числе докумен ты и информацию, электронные образы которых ранее были заверены в соответствиис пунктом 7.2 части 1 статьи 16 Федерального закона № 210 ФЗ, с использованиемЕдиного портала, Республиканского портала;



в) получить сведения о ходе и статусе выполнения заявлений о предоставлениимуниципальной услуги, поданных в электронной форме;г) осуществить оценку качества предоставления муниципальной услуги посред ством Единого портала, Республиканского портала;д) получить результат предоставления муниципальной услуги в форме элек тронного документа;е) подать жалобу на решение и действие (бездействие) Органа, а также егодолжностных лиц, муниципальных служащих посредством Единого портала, Респуб ликанского портала, портала федеральной государственной информационной систе мы, обеспечивающей процесс досудебного (внесудебного) обжалования решений идействий (бездействия), совершенных при предоставлении государственных и муни ципальных услуг органами, предоставляющими государственные и муниципальныеуслуги, их должностными лицами, государственными и муниципальными служащи ми. 34. Формирование заявления осуществляется посредством заполнения элек тронной формы заявления на Едином портале, Республиканском портале без необхо димости дополнительной подачи заявления в какой либо иной форме.35. Запись заявителей на прием в МФЦ (далее  запись) осуществляется посред ством Единого портала, Республиканского портала, телефонаконтакт центра МФЦ.Заявителю предоставляется возможность записи на любые свободные для при ема дату и время в пределах установленного в многофункциональном центре графи ка приема.Запись на определенную дату заканчивается за сутки до наступления этой да ты. Для осуществления предварительной записи посредством Единого портала,Республиканского портала заявителю необходимо указать запрашиваемые системойданные, в том числе:фамилию, имя, отчество (при наличии);номер телефона;адрес электронной почты (по желанию);желаемую дату и время приема.В случае несоответствия сведений, которые сообщил заявитель при предвари тельной записи, документам, представленным заявителем при личном приеме, пред варительная запись аннулируется.При осуществлении предварительной записи заявителю обеспечивается воз можность распечатать талон подтверждение. В случае, если заявитель сообщит адресэлектронной почты, на указанный адрес также направляется информация о подтвер ждении предварительной записи с указанием даты, времени и места приема.При осуществлении предварительной записи заявитель в обязательном поряд ке информируется о том, что предварительная запись аннулируется в случае его неяв ки по истечении 15 минут с назначенного времени приема.Заявитель в любое время вправе отказаться от предварительной записи.Запрещается требовать от заявителя совершения иных действий, кроме прохо ждения идентификации и аутентификации в соответствии с нормативными правовы 



ми актами Российской Федерации, указания цели приема, а также предоставлениясведений, необходимых для расчета длительности временного интервала, которыйнеобходимо забронировать для приема.
Исчерпывающий перечень документов, необходимых дляпредоставления муниципальной услуги

36. В таблице приложения № 3 к регламенту приведен исчерпывающий пере чень документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.37. Сведения о формах заявления и документов, необходимых для предостав ления услуги, приведены в приложении № 3 к настоящему Административному ре гламенту.
III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных про цедур

Перечень административных процедур
38. Предоставление Услуги включает в себя следующие процедуры:1) профилирование заявителя2) прием заявления и документов для предоставления муниципальной услу ги; 3) межведомственное информационное взаимодействие;4) подготовка результата предоставления муниципальной услуги;5) предоставление заявителю результата муниципальной услуги.

Профилирование заявителя
39. Административная процедура профилирования Заявителя представляет со бой установление Органом, предоставляющим муниципальную услугу, индивиду альных признаков Заявителя для выбора соответствующей цели обращения предо ставления муниципальной услуги и определения перечня необходимых администра тивных процедур.40. Профилирование Заявителя осуществляется:а) автоматически при подаче заявления посредством Единого портала или Рес публиканского портала (на основании анкетирования при заполнении электроннойформы);б) должностным лицом Органа при личном обращении либо представлениизаявления на бумажном носителе (посредством устного уточнения сведений и анали за поданных документов).41. При проведении профилирования определяются следующие признакиЗаявителя:а) категория Заявителя (физическое лицо, представитель физического лица,юридическое лицо, индивидуальный предприниматель);



б) основание обращения (получение места для захоронения под погребениеумершего на новом месте, получение места для захоронения под погребение умерше го на ранее предоставленном месте, оформление разрешения на проведение переза хоронения останков умершего, получение сведений из реестра мест захоронений,внесение изменений в реестр мест захоронений);в) правовой статус Заявителя в отношении объекта на кладбище (лицо, взявшеена себя обязательства по захоронению умершего, ответственный за захоронение,уполномоченный представитель лица, взявшего на себя обязательства по захороне нию умершего или ответственного за захоронение).42. Порядок выполнения профилирования:а) при подаче заявления (обращения) Заявитель указывает необходимые сведе ния (цель обращения, сведения о себе и об объекте);б) при необходимости сотрудник Органа уточняет дополнительные детали(например: реквизиты захоронения, наличие документов оснований и т.д.), помогаетопределиться с типом обращения и формой результата;в) сведения фиксируются в регистрационной форме (электронной либо бумаж ной); г) по итогам профилирования определяется необходимый комплект докумен тов, профиль муниципальной услуги в соответствии с целью обращения и требуемаяадминистративная последовательность.43. Результатом профилирования Заявителя является:а) точное определение муниципальной услуги в соответствии с целью обраще ния (предоставление места для захоронения под погребение умершего на новом ме сте, предоставление места для захоронения под погребение умершего на ранее предо ставленном месте, выдача разрешения на проведение перезахоронения останковумершего, получение сведений из реестра мест захоронений, внесение изменений вреестр мест захоронений);б) персонализированный перечень документов и административных процедур;в) формирование регистрационной карточки (профиля) Заявителя в системепредоставления услуг.44. Профилирование проводится в строгом соответствии с настоящим Админи стративным регламентом, а также Федеральным законом от 27 июля 2010 г. № 210 ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» собязательным соблюдением требований конфиденциальности персональных данныхЗаявителя.45. Информация о проведении процедуры профилирования и её результат до водится до Заявителя одним из следующих способов:а) посредством уведомления (электронного или письменного);б) разъяснения при личном приёме;в) отображение уведомления в личном кабинете Заявителя на Едином портале.

Межведомственное информационное взаимодействие



46. Межведомственное электронное взаимодействие осуществляется посред ством ПГС для получения сведений и (или) документов, необходимых для предостав ления муниципальной услуги, находящихся в распоряжении:а) органов государственной власти Российской Федерации;б) органов государственной власти субъектов Российской Федерации;в) органов местного самоуправления;г) подведомственных организаций.47. В рамках межведомственного электронного взаимодействия посредствомфедеральной государственной информационной системы «Единая система межве домственного электронного взаимодействия» могут быть истребованы в том числеследующие сведения:а) данные гражданина/резидента/иного лица, находящегося на территории Рос сийской Федерации, в том числе ФИО, дата рождения, реквизиты документа, удосто веряющего личность, адрес регистрации, контактные данные – запрашиваются в ФНСРоссии (ВС: https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/f2d2a2ca 4c5a 4478 8239 fff357f90b65);б) сведения о действительности паспорта, паспортном досье и регистрацииЗаявителя или получателя услуги – запрашиваются в МВД России (ВС:https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63757245 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc, https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/c51eab89 c782 11ec 85f0 5 3 c 0 4 7 0 1 3 3 f d / v e r s i o n s / c 6 c e 5 7 b 9  c 7 8 2  1 1 e c  8 5 f 0  53c0470133fd?area=PROD&tab=0,https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63754b19 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc)в) СНИЛС гражданина/резидента/иного лица, находящегося на территорииРоссийской Федерации – запрашивается в СФР (ВС: https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/dd08b437 d9cd 11eb 87f2 6dd2d98a56b1);г) информация об индивидуальном предпринимателе (в том числе ОГРНИП)или юридическом лице, выступающем представителем получателя услуги – запраши ваются в ФНС России (ВС: https://lkuv.gosuslugi.ru/paip p o r t a l / # / i n q u i r i e s / c a r d / 6 3 7 8 0 a 7 c  f f 8 0  1 1 e b  b a 2 3  3 3 4 0 8 f 1 0 c 8 d c ,https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63780a85 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc, https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63780a87 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc);д) информация об индивидуальном предпринимателе (в том числе ОГРНИП)или юридическом лице, выступающем исполнителем работ по захоронению/подза хоронению/ перезахоронению – запрашивается в ФНС России (ВС:https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63780a7c ff80 11eb ba23 33408f10c8dc,https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63780a85 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc, https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/63780a87 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc);е) сведения о смерти захораниваемого/перезахораниваемого – запрашиваютсяв ФНС России (ВС: https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/637a0579 ff80 11eb ba23 33408f10c8dc);ж) сведения о родстве Заявителя и захораниваемого/ перезахораниваемого(если они являются супругами или родителем и ребёнком) – запрашиваются в ФНС

https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/f2d2a2ca-4c5a-4478-8239-fff357f90b65
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/f2d2a2ca-4c5a-4478-8239-fff357f90b65
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/dd08b437-d9cd-11eb-87f2-6dd2d98a56b1
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/dd08b437-d9cd-11eb-87f2-6dd2d98a56b1
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a7c-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a7c-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a85-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a87-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a85-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a87-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a7c-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a85-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a7c-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a87-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a85-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/63780a87-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/637a0579-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc
https://lkuv.gosuslugi.ru/paip-portal/#/inquiries/card/637a0579-ff80-11eb-ba23-33408f10c8dc


России (ВС: https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/f2d2a2ca 4c5a 4478 8239 fff357f90b65);з) сведения о родстве захораниваемого/перезахораниваемого и ранее захоро ненного (если они являются супругами или родителем и ребёнком) – запрашиваютсяв ФНС России (ВС: https://lkuv.gosuslugi.ru/paip portal/#/inquiries/card/f2d2a2ca 4c5a 4478 8239 fff357f90b65);и) иные документы и сведения, необходимые для оказания данной муниципаль ной услуги, если они находятся в распоряжении органов власти и организаций и мо гут быть получены в электронном виде по межведомственному запросу.
IV.Способы информирования заявителя об изменении статуса рассмотре ния запроса о предоставлении муниципальной услуги
48. При наличии технической возможности заявитель уведомляется об измене нии статуса его запроса на предоставлении услуги, установленной настоящим Адми нистративным регламентом (о приеме документов для предоставления услуги; орассмотрении заявления и комплекта документов; о предоставлении результатапредоставления услуги), а также о предстоящих шагах и действиях, которые заяви тель должен совершить на указанном этапе предоставления муниципальной услуги,одним из перечисленных способов:– посредством смс информирования;– посредством Единого портала;– посредством Республиканского портала;– посредством иных сервисов и способов (при наличии).



Приложение № 1к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт

ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ И СОКРАЩЕНИЙ
1. Портал государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан(https://uslugi.tatarstan.ru/) – Республиканский портал;2. Единый портале государственных и муниципальных услуг (функций)(https:// www.gosuslugi.ru/) – Единый портал;3. Федеральная государственная информационная система «Федеральныйреестр государственных и муниципальных услуг»(http://frgu3.gosuslugi.ru) Реестр);4. Масадинский сельский исполнительный комитет Актанышского муни ципального района Республики Татарстан (указать) – Орган;5. Государственное бюджетное учреждение «Многофункциональный центрпредоставления государственных и муниципальных услуг РеспубликиТатарстан» – МФЦ.



Приложение № 2к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт

Идентификаторы категорий (признаков) заявителей
№ Результат предоставле ния услуги Наименование отдельного при знака заявителя Идентификаторотдельного при знака заявителей1.

Уведомление о разрешениина погребение умершего нановом месте

Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка), иной родственникумершего, а также лицо, не являюще еся родственником умершего, взяв шее на себя обязательство по захоро нению/подзахоронению

1А

2. Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка) или иной родствен ник умершего, являющийся ответ ственным за захоронение

2А

3. Лица, действующие на основаниидоверенности от лица, взявшего насебя обязательства по захоронению,или ответственного за захоронение,оформленной в соответствии с зако нодательством Российской Федера ции

3А

4. Индивидуальные предпринимателиили юридические лица, действующиена основании доверенности от лица,взявшего на себя обязательства позахоронению, или ответственного зазахоронение, оформленной в соответ ствии с законодательством Россий ской Федерации

4А

1. Уведомление о разрешениина погребение умершего наранее предоставленном ме сте

Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка), иной родственникумершего, а также лицо, не являюще 

1Б



еся родственником умершего, взяв шее на себя обязательство по захоро нению/подзахоронению2. Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка) или иной родствен ник умершего, являющийся ответ ственным за захоронение

2Б

3. Лица, действующие на основаниидоверенности от лица, взявшего насебя обязательства по захоронению,или ответственного за захоронение,оформленной в соответствии с зако нодательством Российской Федера ции

3Б

4. Индивидуальные предпринимателиили юридические лица, действующиена основании доверенности от лица,взявшего на себя обязательства позахоронению, или ответственного зазахоронение, оформленной в соответ ствии с законодательством Россий ской Федерации

4Б

1. Уведомление о разрешениина перезахоронение илиуведомление о разрешениина эксгумацию

Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка), иной родственникумершего, а также лицо, не являюще еся родственником умершего, взяв шее на себя обязательство по захоро нению/подзахоронению

1В

2. Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка) или иной родствен ник умершего, являющийся ответ ственным за захоронение

2В

3. Лица, действующие на основаниидоверенности от лица, взявшего насебя обязательства по захоронению,или ответственного за захоронение,оформленной в соответствии с зако нодательством Российской Федера ции

3В

4. Индивидуальные предпринимателиили юридические лица, действующиена основании доверенности от лица,взявшего на себя обязательства по

4В



захоронению, или ответственного зазахоронение, оформленной в соответ ствии с законодательством Россий ской Федерации1.

Выписка из реестра местзахоронений

Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка), иной родственникумершего, а также лицо, не являюще еся родственником умершего, взяв шее на себя обязательство по захоро нению/подзахоронению

1Г

2. Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка) или иной родствен ник умершего, являющийся ответ ственным за захоронение

2Г

3. Лица, действующие на основаниидоверенности от лица, взявшего насебя обязательства по захоронению,или ответственного за захоронение,оформленной в соответствии с зако нодательством Российской Федера ции

3Г

4. Индивидуальные предпринимателиили юридические лица, действующиена основании доверенности от лица,взявшего на себя обязательства позахоронению, или ответственного зазахоронение, оформленной в соответ ствии с законодательством Россий ской Федерации

4Г

1.

Актуализированная вы писка из реестра мест захо ронений

Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка), иной родственникумершего, а также лицо, не являюще еся родственником умершего, взяв шее на себя обязательство по захоро нению/подзахоронению

1Д

2. Супруг (супруга), близкий родствен ник умершего (дети, родители, усы новленные, усыновители, родныебратья и родные сестры, внуки, де душка, бабушка) или иной родствен ник умершего, являющийся ответ ственным за захоронение

2Д

3. Лица, действующие на основании 3Д



доверенности от лица, взявшего насебя обязательства по захоронению,или ответственного за захоронение,оформленной в соответствии с зако нодательством Российской Федера ции4. Индивидуальные предпринимателиили юридические лица, действующиена основании доверенности от лица,взявшего на себя обязательства позахоронению, или ответственного зазахоронение, оформленной в соответ ствии с законодательством Россий ской Федерации

4Д



Приложение № 3к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Исчерпывающий перечень документов, необходимых дляпредоставления муниципальной услуги

№ Идентификатор Расшифровка видов документовпредоставляемых заявителем, кол водокументов из группы
Способ предо ставления

Документы, которые заявитель должен представить самостоятельно, дляпредоставления Услуги1. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Заявление* Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ2. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Документ, удостоверяющий личность Орган, МФЦ
3. 3А,4А, 3Б, 4Б, 3В,4В, 3Г, 4Г, 3Д, 4Д Документ, подтверждающий полномочияпредставителя заявителя Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ4. 1А 4А, 1Б 4Б, 1Д 4Д Свидетельство о смерти иностранного госу дарства с заверенным переводом на русскийязык

Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ5. 1А 4А, 1В 4В Документ, подтверждающий принадлеж ность умершего к категории почётных гра ждан
Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ6. 1А 4А, 1Б 4Б Справка о проведённой кремации тела илиостанков Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ7. 1Б 4Б Документы, удостоверяющие родство умерше го/перезахораниваемого с ранее захороненным Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ8. 1В 4В, 1Д 4Д Документы, подтверждающие родство лица,взявшего на себя обязательства по захороне нию, или ответственного за захоронение с за хораниваемым/перезахораниваемым/ранее за хороненным

Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ
9. 1Б 4Б, 1В 4В Волеизъявление умершего быть погребённымв родственном захоронении (при необходимо сти)

Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ



10. 1Б 4Б, 1В 4В Согласие на захоронение умершего от ответ ственного за захоронение (при необходимости) Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ11. 1Б 4Б, 1В 4В, 1Д 4Д Удостоверение о захоронении (при необходи мости) (по установленной форме, Приложение14)
Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ12. 1В 4В Разрешение на проведение эксгумации и транс портировку покойного Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ13. 1В 4В Справка о том, что смерть человека не быласвязана с уголовно наказуемыми действиями Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ14. 1Д 4Д Документы, подтверждающие согласие статьответственным за захоронение (при необходи мости)
Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ15. 1Д 4Д Документы, подтверждающие достоверностьизменений, вносимых в реестр мест захороне ний
Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ16. 1В 4В Разрешение на погребение тела в ином месте(при перезахоронении на кладбище в другоемуниципальное образование)
Единый портал,Республиканскийпортал, Орган,МФЦ

*1) при обращении за подуслугой «Предоставление места для захоронения на новом месте»– по форме установленной Приложением № 5 к настоящему Административному регламенту;2) при обращении за подуслугой «Предоставление места для захоронения под погребениеумершего на ранее предоставленном месте» – по форме установленной Приложением № 6 к насто ящему Административному регламенту;3) при обращении за подуслугой «Выдача разрешения на проведение перезахоронениеостанков умершего» – по форме установленной Приложением № 7, 7.1, 7.2 к настоящему Админи стративному регламенту;4) при обращении за подуслугой «Получение сведений из реестра мест захороений» – поформе установленной Приложением № 8 к настоящему Административному регламенту;5) при обращении за подуслугой «Внесение изменений в реестр мест захоронений» – поформе установленной Приложением № 9, 9.1 к настоящему Административному регламенту.Заявление должно содержать:а) фамилию, имя, отчество (при наличии) Заявителя;б) сведения о Заявителе;в) данные документа, удостоверяющего личность Заявителя;г) сведения о получателе муниципальной услуги (лице, взявшем на себя ответственность зазахоронение, или об ответственном за захоронение в случае, когда заявление подает представи тель); д) сведения о документе, удостоверяющем личность получателя услуги (лице, взявшем насебя ответственность за захоронение, или об ответственном за захоронение в случае, когда заявле ние подает представитель);е) информацию о выбранной цели обращения;



ж) информацию о способе погребения/захоронения;з) сведения об умершем/перезахораниваемом/ранее захороненном (в зависимости от целиобращения);и) информацию о кладбище и месте захоронения/ подзахоронения/перезахоронения/эксгу мации (в зависимости от цели обращения);к) сведения, актуализируемые в реестре мест захоронения;л) информацию об организации, выступающей представителем получателя муниципальнойуслуги;м) информацию об организации, производящей захоронение/ подзахоронение/перезахоро нение/эксгумацию (в зависимости от цели обращения);н) сведения о родстве получателя услуги с умершим/ перезахораниваемым/эксгумируемым,а также умершего/ перезахораниваемого с ранее захороненным (в зависимости от цели обращения).



Приложение № 4к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт

Исчерпывающий оснований для отказа впредоставлении Услуги и отказа в приеме заявления и документов, необхо димых для предоставления Услуги
№ Идентификатор Расшифровка видов документов предоставляемыхзаявителем, кол во документов из группыОснования для отказа в предоставлении Услуги1. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Непредоставление Заявителем (или представителем Заявителя)документов, обязанность представления которых возложена наЗаявителя в соответствии с исчерпывающим перечнем, установ ленным настоящим Административным регламентом2. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Предоставление документов, содержащих неполную, искаженнуюили недостоверную информацию3. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Предоставление документов, содержащих повреждения, под чистки, исправления текста, не заверенные в установленном зако нодательством порядке4. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Предоставление документов, утративших юридическую силу намомент обращения за муниципальной услугой (например, истексрок действия, документ отменен или признан недействительным)5. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Заявление подано лицом, не имеющим полномочий представлятьинтересы Заявителя, либо при отсутствии надлежащим образомоформленной доверенности или иного документа, подтверждаю щего полномочия представителя6. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Отсутствие оснований, подтверждающих необходимость внесенияизменений (например, отсутствие подтверждающих документов,решение суда и т.д.)7. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Указанное Заявителем кладбище закрыто для захоронений с отво дом новых мест8. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д На указанном Заявителем кладбище отсутствует запрошенныйвид/тип места захоронения9. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д На указанном ранее предоставленном месте отсутствует свобод ное место для погребения10. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д На выбранном участке отсутствует техническая или санитарнаявозможность для захоронения (например, Участок признан непри годным по результатам обследования)11. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д На выбранном кладбище отсутствуют свободные участки для за хоронения12. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Не истек кладбищенский период (при погребении в родственнуюмогилу ранее погребенного супруга/супруги или близкогородственника), за исключением погребения урны с прахом13. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Кладбище закрыто для всех видов захоронений, за исключениемзахоронений урн с прахом



14. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д На участке отсутствует регистрационная табличка (при необходи мости идентификации)15. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Смерть была насильственной или труп фигурировал по одному изуголовных (криминальных) дел, и отсутствует разрешение компе тентных органов на перезахоронение16. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Смерть наступила вследствие инфекционного заболевания, и от сутствует разрешение органов санитарно эпидемиологическогонадзора17. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Не представлены документы, подтверждающие право на переза хоронение (например, согласие заинтересованных лиц, разреше ния иных органов)18. 1Г 4Г, 1Д 4Д Отсутствие необходимых сведений в реестре мест захоронений19. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Отсутствие права на получение услуги (с приложением обоснова ния, например, судебного решения, вступившего в законную силу)Основания для отказа в приеме заявления и документов, необходимых для предо ставления Услуги1. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Представление неполного комплекта документов, необходимыхдля рассмотрения заявления о предоставлении муниципальнойуслуги в соответствии с Приложением № 3 к настоящему Адми нистративному регламенту, либо несоответствие представленныхдокументов установленным требованиям по их оформлению2. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Представление заявления или иных документов лицом, не имею щим права на обращение за предоставлением муниципальнойуслуги (отсутствие у Заявителя надлежаще оформленных полно мочий)3. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Представление документов, утративших силу на момент обраще ния за услугой4. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Представление документов, содержащих подчистки, исправления,не удостоверенные в порядке, установленном законодательствомРоссийской Федерации5. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Предоставление документов, сведения в которых противоречатдруг другу или иным данным, имеющимся у Органа6. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Отказ получателя услуги от дачи согласия на обработку персо нальных данных, если оно требуется для оказания услуги7. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Поступление запроса, аналогичного ранее зарегистрированномузапросу, срок предоставления услуги по которому не истёк на мо мент поступления такого запроса8. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Некорректное заполнение обязательных интерактивных полей взаявлении на Едином портале, Республиканском портале или на личие ошибок, в том числе в документах, поданных Заявителем,необходимых для предоставления муниципальной услуги9. 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Документы содержат повреждения, наличие которых не позволяетв полном объёме использовать информацию и сведения, содержа щиеся в документах для предоставления услуги10 1А 4А, 1Б 4Б, 1В 4В, 1Г 4Г, 1Д 4Д Заявление подано лицом, не имеющим полномочий представлятьинтересы Заявителя (в том числе предоставление заявление илииных документов подано лицом, не имеющим права на обраще ние)



Приложение № 5к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о предоставлении места для захоронения и разрешении на погребе ние умершего( ей)»

НАЧАЛО ФОРМЫ
_______________________________________(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, взявшего на себя обязательствапо захоронению (получателя услуги), полностью (без сокращений))

(степень родства получателя услуги с умершим: близкий родственник/ инойродственник/ не родственник)

(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)серия:номер:выдан:код подразделе ния:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:

Заявлениео предоставлении места для захоронения и разрешении на погребение умершего( ей)
Дата___________Рег. №

Прошу предоставить новое место для захоронения на кладбище:
(наименование выбранного кладбища)

Способ погребения умершего ( ей):



(останки умершего( их) в землю/ прах умершего( их) в землю/ прах умершего( их) в стену скорби (колумбарий))
Тип захоронения по специализации:

(общественное/почётное/воинское/ «Аллея Славы»)

Тип захоронения по конфессии:
(без конфессии/ православие/ иудаизм/ католицизм/протестантизм/ ислам/ буддизм)

Дата погребения:Время погребения:
Информация об умершем ( их):
№ ФИО Регистрация по местужительства/пребыванияумершего( ей)город, улица, дом, квартира

Дата смерти СНИЛС(при наличии)

1.2.

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/
КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 6к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о выдаче разрешения на погребение умершего( ей) на ранее предо ставленном месте для захоронения»

НАЧАЛО ФОРМЫ
_______________________________________(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))

(степень родства получателя услуги с умершим:близкий родственник/ иной родственник/ не родственник)

(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)
серия:номер:выдан:код подразделе ния:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:

Заявлениео выдаче разрешения на погребение умершего( ей) на ранее предоставленном месте для за хоронения
Дата___________Рег. №

Прошу выдать разрешение на погребение на ранее предоставленном месте захороненияразмером (м²):
(размер ранее предоставленного места захоронения)

на кладбище:
(наименование кладбища)

участок №:



(сектор, квартал, ряд, номер)

На указанном месте захороненияв могиле №:
(номер могилы)

ранее погребен( а):
(фамилия, имя, отчество ранее погребенного ( ой))умерший( ая)

(дата смерти)Требуемое захоронение:
(родственное, семейное(родовое))Способ погребения умершего ( ей):

(останки умершего( ей) в землю/ прах умершего( ей) в землю/ прах умершего( ей) в стену скорби (колумбарий))
Степень родства умершего( ей) с ранее захороненным ( ой):

(близкий родственник/ иной родственник/ не родственник)
Дата погребения:Время погребения:

Информация об умершем ( ей):
ФИО Регистрация по местужительства/пребыванияумершего( ей)город, улица, дом, квартира

Дата смерти СНИЛС(при наличии)

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:___________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 7к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о выдаче разрешения на эксгумацию»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))

(степень родства получателя услуги с умершим:близкий родственник/ иной родственник/ не родственник)
(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)

серия:номер:выдан:код подразделе ния:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:
Заявлениео выдаче разрешения на эксгумацию

Дата___________Рег. №
Прошу выдать разрешение на эксгумацию погребенного( ой) ранее в населенном пункте:

(наименование населенного пункта)
на кладбище:

(наименование кладбища)
участок №:

(сектор, квартал, ряд, номер)
в могиле № (номер могилы)



Информация об эксгумируемом ( ой):
ФИО Дата смерти СНИЛС(при наличии) Причина эксгу мации/перезахо ронения

Информация о новом месте захороненияна территории другого региона/муниципального образования(заполняется, если не планируется кремация)
Информация о планируемом захоронении:

регион:
(наименование региона)

населенныйпункт: (наименование населенного пункта)
кладбище:

(наименование кладбища)
№ места захоро нения: (сектор, квартал, ряд, номер)
дата планируемо го захоронения:
вид захоронения:

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:_____________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 7.1к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о выдаче разрешения на перезахоронение умершего на новом местезахоронения на территории одного муниципального образования»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))

(степень родства получателя услуги с умершим:близкий родственник/ иной родственник/ не родственник)

(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)
серия:номер:выдан:код подразделе ния:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:

Заявлениео выдаче разрешения на перезахоронение умершего на новом месте захороненияна территории одного муниципального образования
Дата___________Рег. №

Прошу выдать разрешение на эксгумацию погребенного( ой) ранее в населенном пункте:
(наименование населенного пункта)

на кладбище:
(наименование кладбища)

участок №:
(сектор, квартал, ряд, номер)



в могиле № (номер могилы)
Информация об эксгумируемом ( ой):

ФИО Дата смерти СНИЛС(при наличии) Причина эксгу мации/переза хоронения

Информация о новом месте захороненияна территории текущего муниципального образования
Прошу предоставить новое место для захоронения:в населенномпункте: (наименование населенного пункта)

на кладбище:
(наименование кладбища)

Способ погребения перезахораниваемого( ой):
(останки умершего( ей) в землю/ прах умершего( ей) в землю/ прах умершего( ей) в стену скорби (колумбарий)

Тип захоронения по специализации:
(общественное/почётное/воинское/ «Аллея Славы»)

Тип захоронения по конфессии:
(без конфессии/ православие/ иудаизм/ католицизм/протестантизм/ ислам/ буддизм)

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:___________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 7.2к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о выдаче разрешения на погребение умершего( ей) на ранее предо ставленном месте для захоронения»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))

(степень родства получателя услуги с умершим:близкий родственник/ иной родственник/ не родственник)

(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)
серия:номер:выдан:код подразделе ния:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:

Заявлениео выдаче разрешения на погребение умершего( ей) на ранее предоставленном месте для за хоронения
Дата___________Рег. №

Прошу выдать разрешение на погребение на ранее предоставленном месте захороненияразмером (м²):
(размер ранее предоставленного места захоронения)

на кладбище:
(наименование кладбища)



участок №:
(сектор, квартал, ряд, номер)

На указанном месте захороненияв могиле №:
(номер могилы)

ранее погребен( а):
(фамилия, имя, отчество ранее погребенного ( ой))умерший( ая)

(дата смерти)Требуемое захоронение:
(родственное, семейное(родовое))Способ погребения умершего ( ей):

(останки умершего( ей) в землю/ прах умершего( ей) в землю/ прах умершего( ей) в стену скорби (колумбарий))
Степень родства умершего( ей) с ранее захороненным ( ой):

(близкий родственник/ иной родственник/ не родственник)
Дата погребения:Время погребения:

Информация об умершем ( ей):
ФИО Регистрация по местужительства/пребыванияумершего( ей)город, улица, дом, квартира

Дата смерти СНИЛС(при наличии)

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:___________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 8к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о предоставлении сведений из реестра мест захоронений»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))

(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)
серия:номер:выдан:код подразделе ния:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:

Заявлениео предоставлении сведений из реестра мест захоронений
Дата___________Рег. №

Прошу предоставить сведения о ранее захороненном ( ой) из реестра мест захоронений:
(фамилия, имя, отчество ранее захороненного ( ой))

умершего( ей) (дата смерти)и погребенного( ую) ранеена кладбище:
(наименование кладбища)

участок №:
(сектор, квартал, ряд, номер)

в могиле № (номер могилы)



Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:___________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 9к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление об исправлении ошибок в реестре мест захоронений»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))
(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)серия:номер:выдан:код подразделения:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная по чта:СНИЛС:
Заявлениеоб исправлении ошибок в реестре мест захоронений

Дата___________Рег. №
Прошу внести изменения в части исправления ошибки в записи реестра мест захоронений.
Данные о захоронении:кладбище:

(наименование кладбища)
участок №:

(сектор, квартал, ряд, номер)
могила № (номер могилы)
захороненный( ая):

(фамилия, имя, отчество ранее погребенного ( ой))умерший( ая)
(дата смерти)Необходимые исправления:



(опишите какие ошибки требуется исправить и актуальную информацию для внесения в реестр)

Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:___________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 9.1к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Заявление о смене ответственного за захоронение(внесении изменений в реестр мест захоронений)»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(адресат заявления: должность, ФИО)

от(Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, ответственного за захоронение(получателя услуги), полностью (без сокращений))
(вид документа, удостоверяющего личность получателя услуги)серия:номер:выдан:код подразделения:дата выдачи:адресрегистрации:телефон:электронная почта:СНИЛС:

Заявлениео смене ответственного за захоронение(внесении изменений в реестр мест захоронений)
Дата___________Рег. №

Прошу внести изменения в записи реестра мест захоронений в части изменения ответственного.
Данные о новом ответственном за захоронение:

ФИОпаспортсерия:номер:выдан:дата выдачи:адресрегистрации:



телефон:электронная почта:СНИЛС:
Причина смены ответственного:

(причина)Данные о захоронении:кладбище:
(наименование кладбища)

участок №:
(сектор, квартал, ряд, номер)

Захороненный ( ые):
ФИО Дата смерти Степень родствас новыми ответственным № могилы

близкий родственник/иной родствен ник/не родственник1.2.3.

Настоящим подтверждаю, что другие родственники на перерегистрацию захоронения претензий неимеют.Сведения, указанные в заявлении о родственных отношениях, подтверждаю.
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)
Резолюция должностного лица *наименование уполномоченного органа* на организацию оказанияритуальных услуг населению и содержание мест захоронений:___________________________________________________________________________
Дата: __________________ Подпись: __________/_____________________________/(расшифровка)

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 10к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Уведомление о регистрации захоронения умершего»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(наименование органа государственной или муниципальной власти, выдавшего документ)

Уведомлениео регистрации захоронения умершего
________________________(дата регистрации)

1. Статус разрешения на захоронение:
(действующее/ изменено/ прекращено)

2. Регистрационный номер разрешения на захоронение:

3. Дата предоставления разрешения на захоронение:

Ф.И.О. заявителя(получателя услуги)№ заявленияЦель обращенияСтатус заявления
Сведения об умершем и месте захоронения:Ф.И.О. умершегоДата смерти умершегоАдрес регистрациипо месту жительства / пре бывания умершего№ актовой записи о смертиНаименование кладбищаСпособ погребения
Вид места захоронения
Тип захоронения по специ ализацииТип захоронения по конфес сии№ участкасектор, квартал, ряд, номер



№ могилыРазмер места захоронения(м2)Наименование юридическо го лица, обеспечивающегопогребениеФ.И.О. лица, ответственногоза захоронение
должность подпись ФИО

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 11к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Решение (уведомление) об отказе в предоставлении муниципальной услуги»

НАЧАЛО ФОРМЫ
Решение(уведомление)

об отказе в предоставлении муниципальной услуги

(фамилия, имя, отчество получателя услуги)
по ранее поданному Вами заявлению №

(номер заявления/обращения)
в целях получения муниципальной услуги:

(наименование муниципальной услуги)
(наименование цели обращения)

отказано по следующему основанию:
(основание для отказа)

Разъяснение причины:

Дополнительно информируем:
(дополнительные сведения, при необходимости)

/(должностное лицо уполномоченного органа) (подпись) (фамилия и инициалы)



(дата)

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 12к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Уведомление о регистрации перезахоронения/эксгумации погребенного»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(наименование органа государственной или муниципальной власти, выдавшего документ)

Уведомлениео регистрации перезахоронения/эксгумации погребенного
________________________(дата регистрации)

1. Статус разрешения на перезахоронение:
(действующее/ изменено/ прекращено)

2. Регистрационный номер разрешения на перезахоронение/эксгумацию:

3. Дата предоставления разрешения на перезахоронение/эксгумацию:

Ф.И.О. заявителя(получателя услуги)№ заявленияЦель обращенияСтатус заявления
Сведения о перезахораниваемом (эксгумируемом):Ф.И.О. перезахораниваемогоДата смерти перезахораниваемогоРегионНаселенный пунктНаименование кладбища№ участкасектор, квартал, ряд, номер№ могилыНаименование юридического лица,обеспечивающего перезахороне ние/эксгумациюФ.И.О. лица, ответственного за захо ронение



Сведения о месте захоронения:РегионНаселенный пунктНаименование кладбища№ участкасектор, квартал, ряд, номер№ могилыСпособ погребенияВид места захороненияТип захоронения по специализацииТип захоронения по конфессии

должность подпись ФИО

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 13к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Выписка из реестра мест захоронений»

НАЧАЛО ФОРМЫ
(наименование органа государственной или муниципальной власти, выдавшего документ)

Выписка из реестра мест захоронений
________________________(дата выдачи документа)

1. Статус записи:
(действующая / изменена / прекращена)

2. Регистрационный номер разрешения на захоронение:

3. Дата предоставления разрешения на захоронение:

Ф.И.О. заявителя(получателя услуги)№ заявленияЦель обращенияСтатус заявления
Сведения об умершем и месте захоронения:Ф.И.О. погребенногоДата смерти погребенногоАдрес регистрациипо месту жительства / пре бывания погребенного№ актовой записи о смертиНаименование кладбищаСпособ погребения
Вид места захоронения
Тип захоронения по специ ализацииТип захоронения по конфес 



сии№ участкасектор, квартал, ряд, номер№ могилыРазмер места захоронения(м2)Наименование юридическо го лица, осуществившегопогребениеФ.И.О. лица, ответственногоза захоронение
Сведения о перезахоронении (изъятии урны с прахом):при наличииНомер разрешения уполно моченного органаДата разрешения уполномо ченного органаНаименование кладбищаперезахороненияАдрес кладбища перезахо ронения
Сведения о захороненном ( ых) на участке:при наличии

ФИО Дата смерти № могилы
1.2.3.

должность подпись ФИО

КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 14к административному регламентупредоставления муниципальнойуслуги по предоставлению мест длязахоронения и их учёт
Форма документа«Удостоверение о захоронении»

НАЧАЛО ФОРМЫ
УДОСТОВЕРЕНИЕ О ЗАХОРОНЕНИИ

№ ____________
I. Сведения об уполномоченном органе местного самоуправления муниципальногообразования в сфере погребения и похоронного дела

Наименование уполномоченного органаместного самоуправления муниципальногообразованияДолжность лица, уполномоченного на выдачуудостоверения о захоронении:Фамилия лица, уполномоченного на выдачуудостоверения о захоронении:Имя лица, уполномоченного на выдачу удо стоверения о захоронении:Отчество (при наличии) лица, уполномочен ного на выдачу удостоверения о захоронении:Дата выдачи удостоверения о захоронении:
II. Сведения о лице, на которое зарегистрировано место захоронения

Фамилия ответственного за захоронение:Имя ответственного за захоронение:Отчество (при наличии) ответственного зазахоронение:СНИЛС
III. Сведения о месте захоронения

Наименование кладбищаАдрес кладбищаВид места захороненияТип захоронения по специализацииТип захоронения по конфессииНомер сектора места захоронения/стеныскорби (колумбария) на кладбищеНомер квартала места захоронения/ стеныскорби (колумбария) на кладбище



Номер ряда места захоронения/стеныскорби (колумбария) на кладбищеНомер места захоронения/ ниши в стенескорби (колумбария)Количество могилДлина места захоронения (м)Ширина места захоронения (м)Площадь места захоронения/ ниши в стенескорби (колумбария) (м²)



УДОСТОВЕРЕНИЕ О ЗАХОРОНЕНИИ
№ ____________

IV. Сведения о захороненных:
ФИО Дата смерти Серия свиде тельства осмерти

Номер свиде тельства осмерти
Кем выдано свиде тельствоо смерти

Способ погре бения № моги лы Степень родстваответственного зазахоронениес захороненным1.2.

должность подпись ФИО



ПАМЯТКА ВЛАДЕЛЬЦУ УДОСТОВЕРЕНИЯ1. Лицо, ответственное за место захоронения, имеет право принятия решений о последующих погребениях, перезахоронениях, установкенамогильных сооружений, если они не противоречат действующему законодательству Российской Федерации.2. Лицо, ответственное за место захоронения, обязано содержать могилы и намогильные сооружения в надлежащем состоянии.3. Намогильные сооружения устанавливаются в пределах отведенного земельного участка.4. На территории общественных кладбищ посетители должны соблюдать общественный порядок и тишину.5. На территории общественных кладбищ запрещается: портить намогильные сооружения, оборудование кладбища; засорять территорию кладбища; выгуливать собак; добывать песок, глину, резать дерн; распивать спиртные напитки и находиться в нетрезвом состоянии; оставлять строительный мусор после установки намогильных сооружений.
КОНЕЦ ФОРМЫ



Приложение № 15к административному регла менту предоставления муни ципальной услуги по предо ставлению мест для захороне ния и их учёт
Форма документа«Решение (уведомление) об отказе в приёме документов,необходимых для предоставления муниципальной услуги»

НАЧАЛО ФОРМЫ Решение(уведомление)
об отказе в приёме документов,необходимых для предоставления муниципальной услуги
(фамилия, имя, отчество получателя услуги)

по ранее поданному Вами заявлению №
(номер заявления/обращения)

в целях получения муниципальной услуги:
(наименование муниципальной услуги)

(наименование цели обращения)
отказано по следующему основанию:

(основание для отказа)Разъяснение причины:

Дополнительно информируем:
(дополнительные сведения, при необходимости)

/(должностное лицо уполномоченного органа) (подпись) (фамилия и инициалы)
(дата)

КОНЕЦ ФОРМЫ
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