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	Муниципальное образование Веневский район

	Администрация



	ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	

	от 19.04.2017
	№ 427
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Об утверждении форм бланков документов
 для организации погребения умерших

В соответствии с Федеральным законом от 08.12.1995 №8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», Федеральным законом от 06.10.2003          № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», решением Собрания представителей муниципального образования Веневский район от 30.03.2011 г. №19/143 «Об организации похоронного дела на территории муниципального образования Веневский район», на основании Устава муниципального образования Веневский район, администрация муниципального образования Веневский район ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить форму бланка  заявления о выделении земельного участка под захоронение (приложение №1).
2. Утвердить форму бланка удостоверения о выделении земельного участка под захоронение  (приложение №2).
3. Утвердить форму бланка  заявления о выдаче разрешения на подзахоронение (приложение №3).
4. Утвердить форму бланка  разрешения на подзахоронение (приложение №4).
5. Настоящее постановление опубликовать в газете «Вести Веневского района». 
6. Отделу по МСУ и информационным технологиям  администрации муниципального образования Веневский район  разместить настоящее постановление в сети Интернет на официальном сайте администрации муниципального образования Веневский район.
7. Постановление вступает в силу со дня подписания. 



	Глава администрации муниципального образования Веневский район
	
	

Ж.Ю. Исаченкова




	
	Приложение №1
к постановлению администрации муниципального образования Веневский район
от 19.04.2017 № 427




ФОРМА БЛАНКА
заявления о выделении земельного участка под захоронение


Главе администрации
 муниципального образования
  Веневский район
Ж.Ю. Исаченковой
	
от ________________________________________________

	
___________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт: серия, № ____________
	когда выдан _________

	кем выдан _________________________________________

	
адрес, тел.: _________________________________________

	
___________________________________________________


Заявление о выделении земельного участка под захоронение
Прошу предоставить земельный участок под захоронение умершего_____________________

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
на кладбище__________________________________________________________________
(наименование кладбища)

____________________________________________________________________________
(на одно захоронение или два захоронения)

Дата и время захоронения ____________________________________________________.


За достоверность сведений несу ответственность, с санитарными нормами и размерами ограды ознакомлен "_____"_________________20______г.
Подпись ________________/___________________________________________________________/
                                                                           (фамилия, имя, отчество прописью полностью)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 152-ФЗ "О персональных данных", я в целях исполнения моего обращения, в том числе при привлечении третьих лиц, даю согласие администрации муниципального образования Веневский район (далее - оператор) на обработку моих персональных данных (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных опекаемого). Настоящее согласие действует неограниченный срок и может быть отозвано мной в письменной форме, согласно п.2 ст.9 указанного выше закона.

"_____"________________20____г.
_____________/____________________________________________________/
       (подпись)                                             (фамилия, имя, отчество полностью)











































	
	Приложение №2
к постановлению администрации муниципального образования Веневский район
от 19.04.2017 № 427




ФОРМА БЛАНКА
удостоверения о выделении земельного участка под захоронение 


РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Тульская область
Администрация муниципального образования Веневский район
Ильича пл., д. 4, г. Венев, 301320 тел./факс: 8-(48745) 2-12-33


УДОСТОВЕРЕНИЕ 
О ВЫДЕЛЕНИИ ЗЕМЕЛЬНОГО УЧАСТКА ПОД ЗАХОРОНЕНИЕ

от _______________	                                № ________

Настоящее удостоверение выдано гражданину (гражданке)______________
 
_______________________________________________________________
            (фамилия, имя, отчество)

О выделении участка под захоронение ______________________________

______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество умершего)

на   кладбище ___________________________________________________
(наименование кладбища)

квартал № ____________ сектор № ______________ могила № ____________.

Выделен участок под захоронение размером _________________________.


	
__________________________
	
_____________
	
__________________

	(должность уполномоченного лица
органа, осуществляющего выдачу
разрешения на захоронение)
	(подпись)
	   (расшифровка подписи)



М.П.                      

	
	Приложение №3
к постановлению администрации муниципального образования Веневский район
от 19.04.2017 № 427





ФОРМА БЛАНКА
заявления о выдаче разрешения на подзахоронение


Главе администрации 
муниципального образования
 Веневский район 
Ж.Ю. Исаченковой

	от ________________________________________________

	
___________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	паспорт: серия, № ____________
	когда выдан _________

	кем выдан _________________________________________

	
адрес, тел.: _________________________________________

	
___________________________________________________



Заявление о выдаче разрешения на подзахоронение
Прошу выдать разрешение на захоронение умершего___________________________________

_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

на   кладбище______________________________ квартал №___сектор №___могила №___, 
                                                 (наименование кладбища)
к____________________________________________________________________________. (фамилия, имя, отчество ранее умершего близкого родственника, степень родства)

На могиле имеется ___________________________________________________________,
                                                                                              (указать вид надгробия или трафарета)
с надписью ___________________________________________________________________.
                                                                  (фамилия, имя, отчество ранее захороненного умершего)

Дата и время захоронения ____________________________________________________.

За достоверность сведений несу ответственность, с санитарными нормами ознакомлен.
"_____"___________20____г.___________________/________________________________/
                                                                                   (подпись)                                           (расшифровка подписи)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 152-ФЗ "О персональных данных", я в целях исполнения моего обращения, в том числе при привлечении третьих лиц, даю согласие администрации муниципального образования Веневский район (далее - оператор) на обработку моих персональных данных (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных опекаемого). Настоящее согласие действует неограниченный срок и может быть отозвано мной в письменной форме, согласно п.2 ст.9 указанного выше закона.
"_____"___________20____г.___________________/________________________________/
                                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Другие родственники по подзахоронению умершего претензий не имеют. В случае возникновения претензий со стороны других родственников эксгумация будет производиться за мой счет.
Сведения, указанные в заявлении о родственных отношениях подтверждаю. Об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации за предоставление недостоверных сведений, предупрежден.
"_____"___________20____г.___________________/________________________________/
                                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи)































	
	Приложение №4
к постановлению администрации муниципального образования Веневский район
от 19.04.2017 № 427




ФОРМА БЛАНКА
разрешения на подзахоронение


РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
Тульская область
Администрация муниципального образования Веневский район
Ильича пл., д. 4, г. Венев, 301320 тел./факс: 8-(48745) 2-12-33

РАЗРЕШЕНИЕ 
на подзахоронение 

	от _______________
	№ _______



Настоящее разрешение выдано гражданину (гражданке)__________________

__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
на захоронение умершего ____________________________________________

__________________________________________________________________.
    (фамилия, имя, отчество умершего)
Подзахоронение   разрешено  на земельном   участке  на   кладбище __________________________________________________________________
(наименование кладбища)

квартал № ____________ сектор № ______________ могила № ____________,

к____________________________________________________________________________. (фамилия, имя, отчество ранее умершего близкого родственника, степень родства)
Лицо, проводящее захоронение, ознакомлено с местом расположения земельного участка, с санитарными нормами и размерами оградки на вышеуказанном кладбище.
__________________________/_______________________________________/   (подпись лица, проводящего захоронение)                                  (расшифровка подписи)

	__________________________
	_____________
	__________________

	(должность уполномоченного лица
органа, осуществляющего выдачу
разрешения на захоронение)
	(подпись)
	   (расшифровка подписи)


М.П.           





