Приложение № 1
к Положению об организации ритуальных услуг
и содержании мест захоронения 
на территории муниципального образования «Крымско-Слудское»

КНИГА РЕГИСТРАЦИИ ЗАХОРОНЕНИЙ
	№ п/п
	№ регистрации
	ФИО умер-шего
	Дата рождения
	Дата смерти
	Дата захо-ронения
	Свидетельство о смерти из ЗАГСа №, дата
	Место захоронения (название кладбища, сектор, квартал, № участка по плану, номер захоронения, надмогильное сооружение)
	Данные лица, взявшего на себя обязанность по захоронению и на которое зарегистрировано удостоверение о захоронении (ФИО, адрес регистрации, телефон)
	Подпись лица, взявшего на себя обязанность по захоронению и на которое зарегистрировано удостоверение о захоронении
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Приложение № 2
к Положению об организации ритуальных услуг 
и содержании мест захоронения 
на территории муниципального образования «Крымско-Слудское»


УДОСТОВЕРЕНИЕ
о захоронении

Администрация МО «Крымско-Слудское» ________________________________________
                                                                                               наименование
Удостоверение выдано гр-ну (гр-ке) ________________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
о регистрации захоронения _______________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)
"____" __________________ 20___ года  на __________________________________________
                                                                              (наименование кладбища)
Квартал № ________, Сектор № _________, место захоронения № ________

М.П.

Смотритель кладбища _______________________
(подпись, инициалы, фамилия)

"_____" _________________ 20___ года





Приложение № 3
к Положению об организации ритуальных услуг 
и содержании мест захоронения 
на территории муниципального образования «Крымско-Слудское»
                                        
в Администрацию МО «Крымско-Слудское»
                                                                                от _______________________________
_______________________________
                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество
                                     ответственного за захоронение)
                                                                                                                             
                                                                                                                           зарегистрирован(-а) по адресу: 
                                                                                                                            __________________________________
                                        __________________________________,
                                        телефон ___________________________

[bookmark: P530]Заявление
о выделении места для создания семейного
(родового) захоронения

    	Прошу  выделить место для создания семейного (родового) захоронения под будущее  захоронение/под захоронение в настоящее время (нужное подчеркнуть)
на муниципальном общественном кладбище ___________________________________________________
размером ________________________________ (____________________) кв. метра.
    Приложение:
    1. Копия паспорта _________________________________________________________________________.
    2. _____________________________________________________________________________________
                       (копии документов, подтверждающих родство)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.
    3. _____________________________________________________________________________________.

    Обязуюсь  не превышать размеры выделенного места для создания семейного (родового) захоронения и содержать его в надлежащем состоянии.
______________   _________________   ______________________________________
             (дата)          (подпись)                                (расшифровка подписи)

Решение о выделении места для создания
семейного (родового) захоронения

Принято  решение  о  выделении  места  для  создания  семейного  (родового) захоронения на  территории муниципального общественного кладбища________________  в квартале № ____, место № ___, размером (_________________) кв. метра.
Порядковый номер и дата в книге регистрации семейных (родовых) захоронений:
_______________.

Должностное лицо уполномоченного органа:
______________   _________________   ______________________________________
          (дата)                    (подпись)                             (расшифровка подписи)

С принятым решением ознакомлен: _____________________ _____________________
                                                                      (подпись заявителя)         (дата)

Решение об отказе в выделении места
для создания семейного (родового) захоронения

Принято  решение  об  отказе  в  выделении  места  для  создания  семейного(родового) захоронения на территории муниципального общественного  кладбища по следующим основаниям: _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.

Должностное лицо уполномоченного органа:
______________   _________________   ______________________________________
      (дата)                       (подпись)                              (расшифровка подписи)

С принятым решением ознакомлен: _____________________ _____________________
                                                                      (подпись заявителя)         (дата)























Приложение № 5
к Положению об организации ритуальных услуг 
и содержании мест захоронения 
на территории муниципального образования «Крымско-Слудское»
                                        
в Администрацию МО «Крымско-Слудское»
                                                                                от _______________________________
_______________________________
                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество
                                     ответственного за захоронение)
                                                                                                                             
                                                                                                                           зарегистрирован(-а) по адресу: 
                                                                                                                            __________________________________
                                        __________________________________,
                                        телефон ___________________________

Заявление
о выделении места на захоронение

    Прошу выделить место на захоронение умершего в могилу/на помещение урны с прахом в могилу (нужное подчеркнуть):
_________________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество умершего)
на основании свидетельства о смерти № ______, выданного "____" _________ 20__ года
_________________________________________________________________________________________.
                                                                   (указать, кем)
Копию свидетельства о смерти прилагаю.
На муниципальном общественном кладбище  __________________________в квартале № ______________,
место № ________,
где ранее захоронен умерший родственник: _____________________________________________________
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество ранее
                                                                                                           умершего родственника)
в ________ году, имевший родственные отношения к умершему: ___________________________________
                                                                                                                         (указать, какие)
_________________________________________________________________________________________.
На существующей могиле имеется ___________________________________________________________
                                                                       (вид намогильного сооружения, намогильный
                                                                                      регистрационный знак, ограда)
_________________________________________________________________________________________.
                                    За достоверность сведений несу полную ответственность.

    Обязуюсь  не  превышать  размеры  выделенного  места  для захоронения и содержать его в надлежащем состоянии.
______________      _________________      ______________________________________
        (дата)                        (подпись)                               (расшифровка подписи)

                 Решение о выделении места на захоронение

Сведения о существующем захоронении подтверждаю.
По состоянию на "__" ________ 20__ года в квартале № ____ место № _________
    - возможно;
    - невозможно
выделить  земельный  участок  для захоронения согласно установленным нормам
родственного захоронения.
На территории муниципального общественного кладбища ______________________________ в квартале
№ ____, место № ________.

Порядковый номер и дата в книге регистрации захоронений: _______________________________________.

Должностное лицо уполномоченного органа:
______________   _________________   ______________________________________
                  (дата)          (подпись)                   (расшифровка подписи)

С принятым решением ознакомлен: ____________________ ________________
                                                                       (подпись заявителя)      (дата)
Приложение № 4
к Положению об организации ритуальных услуг 
и содержании мест захоронения 
на территории муниципального образования «Крымско-Слудское»
                                        
[bookmark: _GoBack]В Администрацию МО «Крымско-Слудское»
                                                                                от _______________________________
_______________________________
                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество
                                     ответственного за захоронение)
                                                                                                                             
                                                                                                                           зарегистрирован(-а) по адресу: 
                                                                                                                            __________________________________
                                        __________________________________,
                                        телефон ___________________________

Заявление
о выделении места на захоронение

    	Прошу выделить место на захоронение умершего в могилу/на помещение урны с прахом в могилу (нужное подчеркнуть):
_________________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество умершего)
на основании свидетельства о смерти № ______, выданного "____" _________ 20__ года
_________________________________________________________________________________________.
                                                                   (указать, кем)
Копию свидетельства о смерти прилагаю.
Участок земли на муниципальном общественном кладбище  ____________________в квартале № ______________, место № ________, под_______________________________________________________
                                                                              (одиночное, родственное захоронение)
Обязуюсь  не  превышать  размеры  выделенного  места  для захоронения и содержать его в надлежащем состоянии.
______________      _________________      ______________________________________
        (дата)                        (подпись)                               (расшифровка подписи)

Решение о выделении места на захоронение

Принято решение о выделении места под _________________________ захоронение
                                                                           (одиночное, родственное)
на  территории муниципального общественного кладбища в квартале № ____, место № ___________, размером ___________метра.

Порядковый номер и дата в книге регистрации захоронений: _______________________________________.

Должностное лицо уполномоченного органа:
______________   _________________   ______________________________________
                  (дата)          (подпись)                   (расшифровка подписи)

С принятым решением ознакомлен: ____________________ ________________
                                                                       (подпись заявителя)      (дата)



