КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ РЫБИНСКИЙ РАЙОН
АДМИНИСТРАЦИЯ КРАСНОГОРЬЕВСКОГО СЕЛЬСОВЕТА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

21.09. 2024 г.                    с.Красногорьевка                                 № 25-п

«О внесении изменений в постановление администрации Красногорьевского сельсовета №20-п от 20.07.2021 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление участка земли для погребения умершего на территории общественного кладбища»

В соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», руководствуясь статьями 14, 17 Устава Красногорьевского сельсовета, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1.Внести следующие  изменения в постановление администрации Красногорьевского сельсовета №20-п от 20.07.2021 «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление участка земли для погребения умершего на территории общественного кладбища»
1. 1.Подпункт 4 пункта 2.7 изложить в следующей редакции:
 «4) Копия свидетельства о смерти, документа, подтверждающего факт государственной регистрации рождения мертвого ребёнка,  медицинского свидетельство о смерти, медицинского свидетельство о перинатальной смерти (с предъявлением оригинала для сверки).»
1.2. В пункте 2.12 исключить слова «приостановления предоставления муниципальной услуги или».
1.3. Пункт 3.7.2.  изложить в следующей редакции:
«3.7.2. При личном обращении заявителя:
- приём заявителя, проверка документов (в день обращения);
- предоставление соответствующей информации заявителю.
          -приём заявления с приложенными копиями документов, регистрация заявления в Журнале регистрации заявлений на предоставление участка земли для погребения умершего (далее - Журнал регистрации заявлений) по форме согласно приложения № 2.
Результатом исполнения административного действия является предоставление заявителю Заключения о возможности предоставления участка земли для погребения умершего по форме согласно приложению №3 и выдача Паспорта захоронения согласно приложению №4.
 Срок исполнения данного административного действия составляет не более 45 минут.»
1.3. Пункт 4.5. изложить в следующей редакции: 
«4.5. Проведение проверок носит внеплановый характер (по конкретному обращению заявителя по предоставлению муниципальной услуги)».


3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить главу сельсовета.
        4. Постановление вступает в силу после его официального опубликования в печатном издании «Красногорьевские вести».


	Глава Красногорьевского сельсовета
	 А.Н.Мамонтов







































                                                                                                                                                  



Приложение №2                                                                                                                                                        к Регламенту




ФОРМА
журнала регистрации заявлений о предоставлении участка земли
для погребения умершего
ЖУРНАЛ
регистрации заявлений о предоставлении участка земли
для погребения умершего
	№ п/п
	Дата, время, номер внесения записи
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего
	Возраст умершего
	Дата смерти
	Реквизиты свидетельства о смерти
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), адрес и контактный          телефон заявителя 
	Результат рассмотрения заявления

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	















                                                                   
                                                                                        Приложение № 3                                                         к Регламенту
ФОРМА
заключения о возможности предоставления участка земли
для погребения умершего
ЗАКЛЮЧЕНИЕ №
о возможности предоставления участка земли для погребения умершего
По заявлению о предоставлении участка земли для погребения умершего 	 _____________________________________________ основание для отказа              (фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего)
____________________________________________ в предоставлении        (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
	
муниципальной услуги по предоставлению участка земли для погребения умершего отсутствует.
Место погребения: кладбище 	,
квартал 	, ряд 	.
Номер и размер предоставляемого участка земли для погребения умершего
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
Дата захоронения 	.
Свидетельство о смерти 	.
М. П. 	
(подпись, инициалы, фамилия главы сельсовета)

                                                                                                        Приложение №4
                                                                                                         к Регламенту
ФОРМА
ПАСПОРТА ЗАХОРОНЕНИЯ

ЛИЦЕВАЯ СТОРОНА
	 
	 
	Паспорт захоронения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ПАСПОРТА ЗАХОРОНЕНИЯ






























ОБОРОТНАЯ СТОРОНА
ПАСПОРТА ЗАХОРОНЕНИЯ

	Выдано г-ну(ке) ________________________________________
	 
	Произведено повторное захоронение в могилу __________________________________________________

	в том, что он(она) является владельцем захоронения и надгробных сооружений
	
	__________________________________________________

	________________________________________________________ 
	
	умершего «_______» _________________________ _________г.

	Могила умершего _____________________________________,
	
	______________________________________________________

	захороненного на ________________________________ кладбище,
	
	(фамилия, имя, отчество)

	участок № _________________, ряд № _____________________;
	
	 

	—Надгробные сооружения _______________________________________________________
	
	 

	_______________________________________________________
	
	и зарегистрировано в журнале под номером __________________

	Инвентарный номер _______________________________________
	
	_______ _________________________ ___________г.

	Установлено «______» _________________________ _________ г.
	
	 

	М.П. Специалист _________________________________________
	
	М.П. Специалист _________________________________________

	 
	
	 

	 
	 
	 







