Проект 
Администрация                                       
Ефимовского городского поселения
Бокситогорского муниципального района Ленинградской области


П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	___________________
	
	              №  ____   


пос.Ефимовский

О внесении изменений и дополнений в постановление 
администрации Ефимовского городского поселения Бокситогорского муниципального района Ленинградской области от  21.05.2025 № 120 
«Об утверждении Административного регламента по предоставлению муниципальной услуги по выдаче разрешений на захоронение (перезахоронение) и подзахоронение на общественных кладбищах Ефимовского городского поселения»

В соответствии с Жилищным кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением администрации Ефимовского городского поселения Бокситогорского муниципального района Ленинградской области  от 01.08.2018 № 148  «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения муниципальных функций (предоставления муниципальных услуг)», Уставом    Ефимовского городского поселения Бокситогорского муниципального района Ленинградской области, 
П О С Т А Н О В Л Я Ю:
1. Внести в Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Выдача разрешений на захоронение (перезахоронение) и подзахоронение на общественных кладбищах Ефимовского городского поселения», утвержденный  постановлением администрации Ефимовского городского поселения Бокситогорского муниципального района Ленинградской области от 21.05.2025 № 120 (далее - Административный регламент) следующие изменения и дополнения:
1.1.  Пункт 2.3 Административного регламента читать в новой редакции:
«2.3. Результатом предоставления муниципальной услуги является:
- Выдача разрешения на захоронение умершего на новом месте действующего общественного кладбища на территории муниципального образования (Приложение № 6 к Административному регламенту). В случае использования программного обеспечения и формирования данного разрешения в электронном виде обязательными для заполнения являются поля:
1) дата выдачи разрешения;
2) номер разрешения;
3) Ф.И.О. умершего;
4) данные свидетельства о смерти;
5) наименование кладбища (наименование населенного пункта);
6) размер участка для погребения;
7) должность уполномоченного лица Администрации;
8) подпись уполномоченного лица Администрации;
9) Ф.И.О. уполномоченного лица Администрации.
- Выдача разрешения на захоронение умершего в родственную могилу 
(на захоронение урны с прахом в родственную могилу) (Приложение № 7 
к Административному регламенту). В случае использования программного обеспечения и формирования данного разрешения в электронном виде обязательными для заполнения являются поля:
1) дата выдачи разрешения;
2) номер разрешения;
3) Ф.И.О. умершего;
4) данные свидетельства о смерти;
5) наименование кладбища (наименование населенного пункта);
6) должность уполномоченного лица Администрации;
7) подпись уполномоченного лица Администрации;
8) Ф.И.О. уполномоченного лица Администрации.
- Выдача разрешения на захоронение умершего в семейное (родовое) захоронение (Приложение № 8 к Административному регламенту);
- Выдача разрешения на перезахоронение останков умершего(ей) 
в могилу (Приложение № 9 к Административному регламенту);
- Отказ в предоставлении муниципальной услуги (Приложение № 10 
к Административному регламенту).
Результат предоставления муниципальной услуги предоставляется 
(в соответствии со способом, указанным заявителем при подаче заявления 
и документов):
1) при личной явке в Администрацию;
2) без личной явки - почтовым отправлением (в случае получения разрешения 
на перезахоронение останков умершего(ей)).»
1.2.  Пункт 2.5 Административного регламента дополнить следующим основанием для предоставления муниципальной услуги: «Федеральный закон от 20.03.2025 № 33-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти";
1.3. Четвертый абзац Пункта 3.3 после слов «(Приложение № 10 к административному регламенту)» дополнить следующим предложением: «При оформлении результата представленных заявителем документов в электронном виде посредством программного обеспечения следует руководствоваться пунктом 2.3. раздела 2 настоящих методических рекомендаций.»
1.4. Приложения №№ 6, 7, 8, 9 изложить в новой редакции согласно приложениям №№ 1, 2, 3, 4 к настоящему постановлению. 
           
          2.  Постановление обнародовать в газете «Новый путь» и на официальном сайте Ефимовского городского поселения Бокситогорского муниципального района.
         3.  Настоящее постановление вступает в силу на следующий день после  официального обнародования.





Глава администрации		                                  ______                    С.И.Покровкин 
Разослано: 	зам. главы,  секторам,   регистр МНПА,  в дело





[bookmark: _GoBack]Приложение 1 
к постановлению администрации 
Ефимовского  городского поселения 
от     №  

Приложение № 6
к Административному регламенту


ФОРМА РАЗРЕШЕНИЯ НА ЗАХОРОНЕНИЕ УМЕРШЕГО НА НОВОМ МЕСТЕ ДЕЙСТВУЮЩЕГО ОБЩЕСТВЕННОГО КЛАДБИЩА

РАЗРЕШЕНИЕ ОТ «___» ___________ 202__г. № _______
на захоронение умершего на новом месте действующего общественного кладбища 
на территории муниципального образования

Выдано _____________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
паспорт ________________ выдан «___» _____________ _____ г. __________________
                     (серия, номер)
_________________________________________________________________________
                                                                         (кем выдан)
адрес: ____________________________________________________________________
                                                              (место проживания, телефон)
на  основании  поданного  заявления  о выдаче разрешения на захоронение умершего _________________________________________________________________________,
                                                         (фамилия, имя, отчество умершего)
свидетельство о смерти ________________________________________________________
                                             (серия, номер, дата свидетельства, наименование органа, выдавшего свидетельство)

на новом месте действующего общественного кладбища: __________________________________________________________________________
(наименование кладбища)
Место, участок: _______________________________________________________

размер участка для погребения _____ кв. м.

	________________________________
	____________
	__________________

	(должность уполномоченного лица Администрации)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П.
	
	






Приложение 2 
к постановлению администрации 
Ефимовского  городского поселения 
от     №  

Приложение № 7
к Административному регламенту


ФОРМА РАЗРЕШЕНИЯ НА ЗАХОРОНЕНИЕ УМЕРШЕГО В РОДСТВЕННУЮ МОГИЛУ 
(НА ЗАХОРОНЕНИЕ УРНЫ С ПРАХОМ В РОДСТВЕННУЮ МОГИЛУ)

РАЗРЕШЕНИЕ ОТ «___» ___________ 202__г. № _______
на захоронение умершего в родственную могилу 
(на захоронение урны с прахом в родственную могилу)

Выдано ____________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
паспорт ________________ выдан «___» _____________ _________ г. ________________
                     (серия, номер)
___________________________________________________________________________
                                                                         (кем выдан)
адрес: ______________________________________________________________________
                                                              (место проживания, телефон)

на основании  поданного  заявления  о выдаче разрешения на захоронение 
(на захоронение урны с прахом) умершего _________________________________________________________________________,
                                                         (фамилия, имя, отчество умершего)
свидетельство о смерти ________________________________________________________
                                         (серия, номер, дата свидетельства, наименование органа, выдавшего свидетельство)

в родственную могилу  общественного кладбища: __________________________________________________________________________
(наименование кладбища)
Место, участок: ______________________________________________________________


	________________________________
	____________
	__________________

	(должность уполномоченного лица Администрации)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П.
	
	




Приложение 3 
к постановлению администрации 
Ефимовского  городского поселения 
от     №  

Приложение № 8
к Административному регламенту


ФОРМА РАЗРЕШЕНИЯ НА ЗАХОРОНЕНИЕ УМЕРШЕГО
В СЕМЕЙНОЕ (РОДОВОЕ) ЗАХОРОНЕНИЕ

РАЗРЕШЕНИЕ ОТ «___» ___________ 202__г. № _______
на захоронение умершего в семейное (родовое) захоронение

Выдано ________________________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)
паспорт ________________ выдан «____» _____________ ________ г. ______________
                     (серия, номер)
_________________________________________________________________________
                                                                         (кем выдан)
адрес: ___________________________________________________________________
                                                                           (место проживания, телефон)

	на захоронение умершего ___________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество умершего)

свидетельство о смерти _____________________________________________________
                            (серия, номер, дата свидетельства, наименование органа, выдавшего свидетельство)

Захоронение разрешено на общественном кладбище: _________________________________________________________________________
(наименование кладбища)

квартал № ________________ ряд № _________________ 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 Администрации)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П.
	
	



Приложение 4 
к постановлению администрации 
Ефимовского  городского поселения 
от     №  

Приложение № 9
к Административному регламенту




ФОРМА РАЗРЕШЕНИЯ НА ПЕРЕЗАХОРОНЕНИИ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО(ЕЙ)

РАЗРЕШЕНИЕ ОТ «___» ___________ 202__г. № _______
на перезахоронение останков умершего(ей) в могилу

Выдано __________________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
паспорт ________________ выдан «___» _____________ _______ г. _________________
                     (серия, номер)
__________________________________________________________________________
                                                                         (кем выдан)
адрес: ____________________________________________________________________
                                                              (место проживания, телефон)
	о проведении перезахоронения ______________________________________________,
                                                                    (фамилия, имя, отчество умершего)

свидетельство о смерти ________________________________________________________________
                                  (серия, номер, дата свидетельства, наименование органа, выдавшего свидетельство)

с кладбища ________________________ на кладбище ___________________________.

	                      (наименование кладбища)
	(наименование кладбища)

	Размер участка для захоронения: _________________________.




	________________________________
	____________
	__________________

	(должность уполномоченного лица  Администрации)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П.
	
	



