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РЕСПУБЛИКА КРЫМ
РАЗДОЛЬНЕНСКИЙ РАЙОН

АДМИНИСТРАЦИЯ БОТАНИЧЕСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

27.12.2021 года



с. Ботаническое


      № 259
Об утверждении Порядка регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым и формы свидетельства о регистрации захоронения на кладбище, расположенном на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым 
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 12.01.1996 года № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», со статьями 28, 34 Закона Республики Крым от 30.12.2015 № 200-ЗРК/2015 «О погребении и похоронном деле в Республике Крым», Уставом муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Утвердить Порядок регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым (приложение № 1).

2. Утвердить форму свидетельства о регистрации захоронения на кладбище, расположенном на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым (приложение № 2).

3. Обнародовать настоящее постановление путем размещения на информационных стендах населенных пунктов Ботанического сельского поселения Раздольненского района Республики Крым и на официальном сайте Администрации Ботанического сельского поселения в сети Интернет (http://admbotanika.ru).

3. Настоящее постановление вступает в силу с момента официального обнародования. 

4. Контроль за исполнением постановления оставляю за собой.

Председатель Ботанического сельского 
совета - глава администрации

Ботанического сельского поселения



М.А. Власевская
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к постановлению Администрации

Ботанического сельского поселения

от 27.12.2021 № 259
ПОРЯДОК

регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым 

1. Уполномоченным органом, осуществляющим регистрацию захоронений на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым, является администрация Ботанического сельского поселения (далее – уполномоченный орган).

2. Регистрация захоронений осуществляется на основании заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение на месте родственного захоронения) умершего (погибшего) или на основании заявления лица, действующего в интресах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего) в соответствии с настоящим Порядком регистрации захоронений на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым (далее – Порядок). 

3. Для регистрации захоронения лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), или лицо, действующее в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), представляет в уполномоченный орган следующие документы: 

заявление лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение  умершего (погибшего) по рекомендуемой форме (приложение № 1 к настоящему Порядку), или заявление лица, действующего в интересах лица, взявшего  на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) по рекомендуемой форме (приложение № 2 к настоящему Порядку);

копию всех заполненных страниц паспорта или иного документа, удостоверяющего личность лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего);

копию всех заполненных страниц паспорта или иного документа, удостоверяющего личность лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), в случае если таким лицом является физическое лицо;

копию свидетельства о государственной регистрации юридического              лица – в случае если лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) является юридическое лицо, копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) – в случае если лицом, действующим в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) является юридическое лицо либо индивидуальный предприниматель; 

копию медицинского свидетельства о смерти умершего (погибшего) или свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами записи актов гражданского состояния (далее - ЗАГС);

копию справки о кремации (справка предоставляется в случае регистрации захоронения урны с прахом);

копии документов, подтверждающих право захоронения умершего на участке почетных или воинских захоронений (в случае захоронения на данном участке);

копии документов, подтверждающих статус лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (договор, доверенность);

согласие на обработку персональных данных лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего) лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), по установленной форме (приложение № 3 к настоящему Порядку).

4. Для регистрации подзахоронения на месте родственного захоронения лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение путем подзахоронения умершего (погибшего), или лицо, действующее в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путем подзахоронения умершего (погибшего), в уполномоченный орган представляет следующие документы: 

заявление лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путем подзахоронения умершего (погибшего), по рекомендуемой форме (приложение № 4 к настоящему Порядку), или заявление лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), по рекомендуемой форме (приложение  № 5 к настоящему Порядку);

копию свидетельства о регистрации захоронения, а в случае если захоронение производилось ранее– копию свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС, ранее захороненного лица;

письменное согласие лица, на которое зарегистрировано захоронение                (в случаях если лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение путем подзахоронения умершего (погибшего), не является лицом, на которое зарегистрировано данное захоронение);

копию всех заполненных страниц паспорта или иного документа, удостоверяющего личность лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего);

копию всех заполненных страниц паспорта или иного документа, удостоверяющего личность лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), в случае если таким лицом является физическое лицо;

копию свидетельства о государственной регистрации юридического              лица – в случае если лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), является юридическое лицо, копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) – в случае если лицом, действующим в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), является юридическое лицо либо индивидуальный предприниматель;

копию медицинского свидетельства о смерти умершего (погибшего), тело которого подлежит погребению путём подзахоронения, или свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС;

копии документов, подтверждающих статус лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего) (договор, доверенность);

копию справки о кремации (справка предоставляется в случае регистрации захоронения урны с прахом);

согласие на обработку персональных данных лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), по установленной форме (приложение    № 3 к настоящему Порядку).

5. Копии документов, указанных в пунктах 3, 4 настоящего Порядка, подтверждаются оригиналами (за исключением оригинала паспорта или иного документа, удостоверяющего личность лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), в случае обращения лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путем подзахоронения умершего (погибшего) и возвращаются заявителю.

6. В день представления заявления и документов, указанных в пунктах             3, 4 настоящего Порядка, уполномоченным органом вносится соответствующая запись в книгу регистрации захоронений (захоронений урн с прахом).

7. В день внесения записи в книгу регистрации захоронений (захоронений урн с прахом) уполномоченный орган выдает заявителю свидетельство о регистрации захоронения на кладбище, расположенном на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района Республики Крым (далее - свидетельство). Копия свидетельства подшивается к представленным документам и остается на хранении в уполномоченном органе в течение пяти лет, по истечении которых передаются на постоянное хранение в муниципальный архив.

8. В день представления заявления и документов, указанных в пунктах             3, 4 настоящего Порядка, Заявителю может быть отказано в регистрации захоронения (подзахоронения) по следующим основаниям:

представление неполного перечня документов в соответствии с действующим законодательством и настоящим Порядком;

при отсутствии свободного места на кладбище (участке), указанном в заявлении;

кладбище, на котором планируется произвести захоронение, закрыто для погребений и (или) подзахоронений;

иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством в области погребения и похоронного дела.

В случае отказа в регистрации захоронения уполномоченный орган в день принятия решения об отказе в регистрации захоронения уведомляет лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), или лицо, действующее в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), об основаниях, повлекших принятие данного решения. 

9. В случае утери свидетельства лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), вправе обратиться в уполномоченный орган за предоставлением заверенной копии свидетельства. Предоставление заверенной копии свидетельства осуществляется уполномоченным органом в течение трех рабочих дней со дня представления соответствующего заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего).

10. Изменение лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) носит заявительный характер и осуществляется уполномоченным органом в течение трех рабочих дней со дня представления соответствующего заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) с указанием причин перерегистрации, а также согласия лица, приобретающего данный статус. 

11. При изменении лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение на месте родственного захоронения) умершего (погибшего), на иных лиц уполномоченным органом вносится соответствующая отметка в книге регистрации захоронений (захоронений урн с прахом), после чего уполномоченный орган выдаёт заявителю свидетельство.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Порядку регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального образования Ботаническое  сельское поселение Раздольненского района

Республики Крым

ФОРМА

заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить 

погребение умершего (погибшего)
Главе администрации 

__________________________________________

(ФИО)

ФИО______________________________________

(ФИО – для физических лиц, наименование юридического             лица, либо индивидуального предпринимателя)

__________________________________________,

Проживающ(ей(его) по адресу (для физических лиц) _______________________________________

паспорт: серия___________№ _______________,

кем, когда выдан___________________________

__________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) от _______________ 

№ ________________________________________

                        (для юридических лиц и индивидуальных

                      предпринимателей)

юридический адрес, ИНН (КПП)

____________________________________________________________________________________
 (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

В лице представителя 

__________________________________________,
действующего на основании__________________

от_________________ № ____________________

в интересах ________________________________

(заполняется представителем юридического лица                             либо индивидуального предпринимателя)

Контактный телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

лица, взявшего на себя обязанность осуществить 

погребение умершего (погибшего) 


Я, являясь лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________,
(ФИО умершего (погибшего)

исполняя волеизъявление названного лица, прошу администрацию Ботанического сельского поселения Раздольненского района Республики Крым произвести регистрацию захоронения умершего (погибшего) на ________________________________ кладбище (___ квартал,    ___ участок, ___ ряд, ___ могила).

Дата захоронения «___» ___________ 20 ____ года.

Время захоронения ___ час. ___ мин.

В связи с захоронением умершего (погибшего) мною представляются следующие документы:

1. Копия всех заполненных страниц паспорта или иного документа ________________________, удостоверяющего личность лица, взявшего на 
                 (указать какой)

себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (супруг, близкий родственник, иной родственник, законный представитель умершего (погибшего) или иное лицо)____________________________________.


                                                       (указать какое именно лицо)

2.  Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя – в случае если лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), является юридическое лицо или индивидуальный предприниматель.
3. Копия медицинского свидетельства о смерти умершего (погибшего) или свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС.
4. Копия справки о кремации (в случае регистрации захоронения урны с прахом).

5. Копии документов, подтверждающих право захоронения умершего на участке почётных или воинских захоронений (в случае захоронения на данном участке).

6. Согласие об обработке персональных данных лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего).

__________________________________

       _______________________
                       (ФИО Заявителя)

                                                                                (подпись Заявителя)

___________________________



        _____________________                                                                           (ФИО уполномоченного сотрудника)           


         (подпись уполномоченного сотрудника)
«___» ___________________ 20 __ года

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Порядку регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района

Республики Крым

ФОРМА

заявления лица, действующего в интересах лица, взявшего 

на себя обязанность осуществить погребение 

умершего (погибшего)

Главе администрации

__________________________________________

(ФИО)
ФИО______________________________________

(ФИО – для физических лиц, наименование юридического             лица, либо индивидуального предпринимателя)

__________________________________________,

проживающ(ей(его) по адресу (для физических лиц) _______________________________________

паспорт: серия___________№ _______________,

кем, когда выдан  _________________________

__________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) от ____________ № ________

                (для юридических лиц и индивидуальных

           предпринимателей)

юридический адрес, ИНН (КПП)

___________________________________________________________________________________

 (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

В лице представителя 

__________________________________________,
действующего на основании _________________

от____________________ № _________________

в интересах_________________________________

Контактный телефон ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

лица, действующего в интересах лица, взявшего 

на себя обязанность осуществить погребение 

умершего (погибшего)

______________________________________________________________,

(ФИО – для физических лиц, наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

в лице____________________________________________________________,

(ФИО)

действующего на основании _____________________________ и в интересах 

                                                                                                        (указать)

________________________________________, являющегося лицом, взявшим 

                                 (указать лицо)

на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (нужное подчеркнуть)______________________________________________________,

                                                                            (ФИО умершего (погибшего)
исполняя волеизъявление названного лица, прошу администрацию Ботанического сельского поселения Раздольненского района Республики Крым произвести регистрацию захоронения умершего (погибшего) на ____________________________ кладбище (____ квартал, ____ участок, ____ ряд, ____ могила).

Дата захоронения «___» ___________ 20 ____ года.

Время захоронения ___ час. ___ мин.

В  связи с захоронением умершего (погибшего) мною представляются следующие документы:

1. Копия всех заполненных страниц паспорта или иного документа _______________, удостоверяющего личность лица, действующего в интере-

          (указать какой)

сах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (супруг, близкий родственник, иной родственник, законный представитель умершего (погибшего) _________________________________.

                                                                                               (указать какое именно лицо) 

2. Копия всех заполненных страниц паспорта или иного документа _________________________, удостоверяющего личность лица, взявшего

            (указать какой)

на  себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), в случае если таким лицом является физическое лицо.

3.  Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) – в случае если лицом, действующим в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего), является юридическое лицо или индивидуальный предприниматель.

4.  Копия медицинского свидетельства о смерти умершего (погибшего) или свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС.

5.  Копия справки о кремации (представляется в случае регистрации захоронения урны с прахом).

6.  Копии документов, подтверждающих право захоронения умершего на участке почётных или воинских захоронений (в случае захоронения на данном участке).

7.  Копии документов, подтверждающих статус лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (договор, доверенность).

8. Согласие об обработке персональных данных лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), и согласие лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего).

___________________________



        _____________________

                                (ФИО Заявителя)

                                                                                 (подпись Заявителя)

___________________________



        _____________________                                                                           (ФИО уполномоченного сотрудника)                   



     (подпись уполномоченного сотрудника)

«___» ___________________ 20 __ года
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к Порядку регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение Раздольненского района

Республики Крым

ФОРМА

заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить 

погребение умершего (погибшего) путем подзахоронения на месте родственного захоронения

Главе администрации

__________________________________________

(ФИО)
ФИО______________________________________

(ФИО – для физических лиц, наименование юридического             лица, либо индивидуального предпринимателя)

__________________________________________,

проживающ(ей(его) по адресу (для физических лиц) _______________________________________

паспорт: серия ___________№ _______________,

кем, когда выдан___________________________

__________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) от______________ 

№________________________________________

                      (для юридических лиц и индивидуальных

                      предпринимателей)

юридический адрес, ИНН (КПП)

____________________________________________________________________________________

 (для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей)

В лице представителя 

__________________________________________,
действующего на основании _________________

от_________________ № ____________________

в интересах________________________________

Контактный телефон________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

лица, взявшего на себя обязанность осуществить 

погребение умершего (погибшего) путем подзахоронения на месте родственного захоронения

Я, являясь лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения ________________________________________________,
                    (ФИО умершего (погибшего)

исполняя волеизъявление названного лица, прошу администрацию Ботанического сельского поселения Раздольненского района Республики Крым произвести регистрацию захоронения умершего (погибшего) на __________________________ кладбище (_____ квартал, _____ участок, _____ряд, _____ могила).

Дата подзахоронения «___» ___________ 20 ____ года.

Время подзахоронения ___ час. ___ мин.


Подзахоронение (предание земле умершего (погибшего) на участке земли кладбища, где уже производилось захоронение) прошу произвести в могилу ранее захороненного__________________________________________

                                      (ФИО ранее захороненного лица)

(_____ квартал, _____ участок, _____ряд, _____ могила (в существующих границах ранее отведённого земельного участка).

В связи с подзахоронением в могилу мною представляются следующие документы:

1. Копия всех заполненных страниц паспорта или иного документа ______________________, удостоверяющего личность лица, взявшего на себя

                    (указать какой)

обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего                     (погибшего) (супруг, близкий родственник, иной родственник, законный                 представитель умершего (погибшего) или иное физическое лицо) __________________________________________________________________.

(указать какое именно лицо)

2. Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) – в случае если лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), является юридическое лицо (индивидуальный предприниматель).

3. Копия свидетельства о регистрации захоронения, а в случае если захоронение производилось ранее 11.05.2011 – копию свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС, ранее захороненного лица.

4. Копия медицинского свидетельства о смерти умершего (погибшего), тело которого подлежит погребению путём подзахоронения, или свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС.

5. Копия справки о кремации (предоставляется в случае регистрации захоронения урны с прахом).

6. Согласие об обработке персональных данных лица, взявшего                              на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего               (погибшего).

___________________________



        _____________________

                       (ФИО Заявителя)

                                                                         (подпись Заявителя)

___________________________



        _____________________                                                                           (ФИО уполномоченного сотрудника)                  



     (подпись уполномоченного сотрудника)

 «___» ___________________ 20 __ года

ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к Порядку регистрации захоронений, выдачи свидетельств о регистрации захоронения на территории муниципального

 образования Ботаническое сельское

поселение Раздольненского района

Республики Крым

ФОРМА

заявления лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя                   обязанность осуществить погребение умершего (погибшего)

путем подзахоронения на месте родственного захоронения

Главе администрации
__________________________________________

(ФИО)
ФИО______________________________________

(ФИО – для физических лиц, наименование юридического             лица, либо индивидуального предпринимателя)

проживающ(ей(его) по адресу (для физических лиц) _______________________________________

паспорт: серия _____________№ _____________,

кем, когда выдан_________________________

__________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) от__________№____________________________


                                                               (для юридических лиц и индивидуальных 









          предпринимателей)

юридический адрес, ИНН (КПП)

____________________________________________________________________________________


                                                                      (для юридических лиц и индивидуальных 








          предпринимателей)

В лице представителя 

__________________________________________,
действующего на основании _________________

от____________________ №__________________

в интересах________________________________

Контактный телефон________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность               осуществить погребение умершего (погибшего)

путем подзахоронения на месте родственного захоронения

_______________________________________________________________________________,

(ФИО - для физических лиц, полное наименование юридического лица,                                                        индивидуального предпринимателя)
в лице_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, действующего по доверенности)

действующего на основании _____________________________ и в интересах







         (указать)

 _______________________________________, взявшего на себя обязанность 




(указать лицо)

осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего) (нужное подчеркнуть)_______________________________________________,

(ФИО умершего (погибшего)

исполняя волеизъявление умершего (погибшего), прошу администрацию Ботанического сельского поселения Раздольненского района Республики Крым произвести регистрацию захоронения умершего (погибшего) на _____________________________________ кладбище (______ квартал, ______ участок, ______ ряд, ______ могила).

Дата подзахоронения «___» ___________ 20 ____ года.

Время подзахоронения ___ час. ___ мин.


Подзахоронение (предание земле умершего (погибшего на участке земли кладбища, где уже производилось захоронение) прошу произвести в могилу ранее захороненного__________________________________________

(ФИО ранее захороненного лица)

______ квартал, ______ участок, ______ ряд, ______ могила (в существующих границах ранее отведённого земельного участка).

В  связи с подзахоронением в могилу мною представляются следующие документы:

1. Копия всех заполненных страниц паспорта или иного документа ______________________, удостоверяющего личность лица, взявшего на себя                                               


      (указать какой)

обязанность осуществить погребение умершего (погибшего) (супруг, близкий родственник, иной родственник, законный представитель умершего (погибшего) _____________________;


             (указать какое лицо)

2. Копия всех заполненных страниц паспорта или иного документа ______________________, удостоверяющего  личность лица, действующего в 


      (указать какой)

интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), в случае если таким лицом является физическое лицо.

3. Копия свидетельства о регистрации захоронения, а в случае если захоронение производилось ранее 11.05.2011, – копия свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС, ранее захороненного лица.

4. Письменное согласие лица, на которое зарегистрировано захоронение (в случае если лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), не является лицом, на которое зарегистрировано данное захоронение).

5. Копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя) – в случае если лицом, действующим в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего), является юридическое лицо или индивидуальный предприниматель.

6. Копия медицинского свидетельства о смерти умершего (погибшего), тело которого подлежит погребению путём подзахоронения, или свидетельства о смерти умершего (погибшего), выданного органами ЗАГС.

7. Копия документов, подтверждающих статус лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение путём подзахоронения умершего (погибшего) (договор, доверенность).

8.  Копия справки о кремации (в случае регистрации захоронения урны с прахом).

9. Согласие на обработку персональных данных лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего), и согласие лица, действующего в интересах лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего).

___________________________



        ___________________

                       (ФИО Заявителя)

                                                                                (подпись Заявителя)

___________________________



        _____________________                                                                           (ФИО уполномоченного сотрудника)                   



     (подпись уполномоченного сотрудника)

«___» ___________________ 20 __ года

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к постановлению Администрации

Ботанического сельского  оселения

от 27.12.2021 № 259
ФОРМА 

свидетельства о регистрации захоронения на кладбище, расположенном      на территории муниципального образования Ботаническое сельское поселение раздольненского района Республики Крым
[image: image2.png]



Адміністрація Ботанічного        Администрация Ботанического        Къырым Джумхуриети Раздольное

сільського поселення                         сельского поселения                           болюги Ботаническое кой

Роздольненського району                    Раздольненского района                   къасабасынынъ Идареси

                 Республіки Крим                               Республики   Крым

Почтовый адрес:  ул.Победы, 1 А, с.Ботаническое, Раздольненский район, Республика Крым, 296213

тел. факс (06553) 993-642, 993-647 e-mail:  botanikasovet@razdolnoe.rk.gov.ru
СВИДЕТЕЛЬСТВО О РЕГИСТАЦИИ _______________________ЗАХОРОНЕНИЯ 

(указываются сведения о виде захоронения: «Одиночного», «Родственного», 

«Почетного» или «Воинского»)

(серия _________ № _________)

_____________________________________________________________________________

(наименование населенного пункта)

_____________________________________________________________________________

(наименование кладбища, где осуществлено захоронение)


Выдано лицу, ответственному за место захоронения _____________________________________________________________ .
(ФИО лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего).

Сведения о регистрации захоронения умершего _____________________            
_____________________________________________________________

(ФИО захороненного лица).

Дата рождения умершего: _______._______._____________ г. 

Дата смерти: _______._______._____________ г.

Дата захоронения: _______._______._____________ г.

Место захоронения: на _________________________ кладбище муниципального образования ____________, ___________ квартал, ___________ участок, ___________ ряд, могила № ___________.
Председатель Ботанического сельского

совета - глава  администрации 

Ботанического сельского поселения    _________________________________  








(ФИО, подпись, печать)

Дата выдачи Свидетельства: _______._______.____________ г.
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Адміністрація Ботанічного        Администрация Ботанического        Къырым Джумхуриети Раздольное

сільського поселення                         сельского поселения                           болюги Ботаническое кой

Роздольненського району                    Раздольненского района                   къасабасынынъ Идареси

                 Республіки Крим                               Республики   Крым

Почтовый адрес:  ул.Победы, 1 А, с.Ботаническое, Раздольненский район, Республика Крым, 296213

тел. факс (06553) 993-642, 993-647 e-mail:  botanikasovet@razdolnoe.rk.gov.ru
СВИДЕТЕЛЬСТВО О РЕГИСТАЦИИ _______________________ЗАХОРОНЕНИЯ 

(указываются сведения о виде захоронения: «Одиночного», «Родственного», 

«Почетного» или «Воинского»)

(серия _________ № _________)

_____________________________________________________________________________

(наименование населенного пункта)

_____________________________________________________________________________

(наименование кладбища, где осуществлено захоронение)

Выдано лицу, ответственному за место захоронения __________________ 
______________________________________________________________.
(ФИО лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего).
Зарегистрировано подзахоронение _______________________________ 
_____________________________________________________________

(ФИО умершего)
в могилу умершего ______________________ 
_____________________________________________________________

(ФИО ранее захороненного лица.

Дата рождения умершего: _______._______._____________ г.

Дата смерти: _______._______._____________ г.

Дата захоронения: _______._______._____________ г.
Председатель Ботанического сельского

совета - глава  администрации 

Ботанического сельского поселения    _________________________________  








(ФИО, подпись, печать)

Дата выдачи Свидетельства: _______._______.____________ г.
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Адміністрація Ботанічного        Администрация Ботанического        Къырым Джумхуриети Раздольное

сільського поселення                         сельского поселения                           болюги Ботаническое кой

Роздольненського району                    Раздольненского района                   къасабасынынъ Идареси

                 Республіки Крим                               Республики   Крым

Почтовый адрес:  ул.Победы, 1 А, с.Ботаническое, Раздольненский район, Республика Крым, 296213

тел. факс (06553) 993-642, 993-647 e-mail:  botanikasovet@razdolnoe.rk.gov.ru
СВИДЕТЕЛЬСТВО О РЕГИСТАЦИИ _______________________ЗАХОРОНЕНИЯ 

(указываются сведения о виде захоронения: «Одиночного», «Родственного», 

«Почетного» или «Воинского»)

(серия _________ № _________)

_____________________________________________________________________________

(наименование населенного пункта)

_____________________________________________________________________________

(наименование кладбища, где осуществлено захоронение)

Выдано лицу, ответственному за место захоронения __________________  
______________________________________________________________.
(ФИО лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение (подзахоронение) умершего (погибшего).
Зарегистрировано захоронение урны с прахом__________________________ 
_____________________________________________________________________________

(ФИО захороненного лица).

Дата рождения умершего: _______._______._____________ г.

Дата смерти: _______._______._____________ г.

Дата захоронения: _______._______._____________ г.

Председатель Ботанического сельского

совета - глава  администрации 

Ботанического сельского поселения    _________________________________  








(ФИО, подпись, печать)

Дата выдачи Свидетельства: _______._______.____________ г.

