Приложение 1 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский 

Руководителю

_______________________________________

(наименование специализированной службы)

от ____________________________________

(ФИО законного представителя умершего)
Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
Заявление

на осуществление погребения 

Я, _______________________________________________________________ законный

                               (фамилия, имя , отчество полностью)

 представитель умершего  _________________________________________________________, 

                                                      (ФИО умершего полностью)
прошу произвести погребение согласно волеизъявлению умершего.

Сообщаю следующие сведения об умершем и о перечне заказываемых услуг:

	1. 
	Дата смерти
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Место рождения
	

	4
	Место жительства 
	

	5
	Гражданство
	

	6
	Место погребения
	

	6.1. 
	Место подзахоронения*
	Указывается ФИО и дата смерти ранее умершего, дата согласования подзахоронения с администрацией поселения (при необходимости) 

	7
	Документ, удостоверяющий личность умершего**
	(наименование документа)

Серия_________ №____________

Выдан «___»_____________    г.

____________________________________________ 

____________________________________________

(наименование органа, выдавшего документ)

	8
	Перечень услуг по погребению  согласно гарантированному перечню (нужное подчеркнуть)
	1. оформление документов, необходимых для погребения;

2. Предоставление и доставка гроба;

3. Перевозка тела умершего на кладбище;

4. погребение т и установка регистрационного знака

	9.
	Перечень услуг, предоставляемых сверх гарантированного перечня
	1. 

2.

3.

4.


Приложения:

1. 

2. 

3.  

4. 

5. 

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                  (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

С Правилами осуществления погребений ознакомлен, обязуюсь  соблюдать.

___________________________________   (__________________________________________)

                       (подпись заявителя)                                      (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

Приложение 2 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский 

Главе городского поселения Куминский
_______________________________________

(ФИО руководителя  администрации)

от ____________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                     (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
Заявление

на согласование погребения умершего  к ранее осуществленному погребению

Я, _______________________________________________________________ законный

                               (фамилия, имя, отчество полностью)

 представитель умершего  _________________________________________________________ 

                                                      (ФИО умершего полностью)

согласно волеизъявления умершего «____»__________ 201___ г., прошу согласовать, захоронение рядом  с существующем  захоронением на кладбище №___   (ряд___, место____)  ________________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество ранее умершего) 

- приходящегося __________________________________________________________________

(ФИО умершего)

 ____________________________ 

(указывается степень родства)                        

Приложения:

1. 

2. 

3.  

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                   (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

С Правилами осуществления погребений ознакомлен, обязуюсь  соблюдать.

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                   (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

Приложение 3 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский
АДМИНИСТРАЦИЯ  

ГОРОДСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ КУМИНСКИЙ
Кондинского района

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Исх. №______                                                                          от «____» ______________ 20     г.

_______________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
УВЕДОМЛЕНИЕ  О  СОГЛАСОВАНИИ  

погребения умершего  к ранее осуществленному погребению

Администрация городского поселения Куминский согласовывает

 ______________________________________________________________________- 

                               (фамилия, имя , отчество полностью)

законному представителю умершего  _______________________________________________ 

                                                                      (ФИО умершего полностью)

 «____»__________ 201___ г., захоронение рядом  с существующем  захоронением на кладбище №___   (ряд___, место____)  ___________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество ранее умершего) 

- приходящегося __________________________________________________________________

(ФИО умершего)

 ____________________________ 

(указывается степень родства)                        

Уполномоченный представитель

администрации городского поселения Куминский
 ___________________________   ________________________  (______________________)

                (должность)                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Телефон:

8(34677)_________

Приложение 4 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский
АДМИНИСТРАЦИЯ  

ГОРОДСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ КУМИНСКИЙ
Кондинского района

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Исх. №______                                                                          от «____» ______________ 20     г.

_______________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
ОТКАЗ  В СОГЛАСОВАНИИ  

погребения умершего  к ранее осуществленному погребению

Администрация городского поселения Куминский отказывает в согласовании

______________________________________________________________________-                       (фамилия, имя, отчество полностью)

 законному представителю умершего  _______________________________________ 

                                                                                (ФИО умершего полностью)

 «____»__________ 201___ г., захоронение рядом  с существующем  захоронением на кладбище №___   (ряд___, место____)  ___________________________________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество ранее умершего) 

- приходящегося __________________________________________________________________

(ФИО умершего)

 ____________________________ 

(указывается степень родства)    

Обоснование причины отказа:  

Уполномоченный представитель

администрации городского поселения Куминский
 ___________________________   ________________________  (______________________)

                (должность)                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Телефон:

8(34677)_________

Приложение 5 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский
Главе городского поселения Куминский
_______________________________________

(ФИО руководителя  администрации)

от ____________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
Заявление

на резервирование места для погребения

Я, _______________________________________________________________ законный

                               (фамилия, имя, отчество полностью)

 представитель умершего «____»__________ 201___ г.,  _______________________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО умершего полностью)

прошу согласовать резервирование земельного участка рядом  с местом  погребения 

_______________________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО умершего полностью)

на кладбище №___   (ряд___, место____)  

Приложения:

1. 

2. 

3.  

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                                        (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

С Правила осуществления погребений ознакомлен, обязуюсь  соблюдать.

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                  (расшифровка подписи заявителя)
«_______»_________________ 201____ г.   

Приложение 6 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский
АДМИНИСТРАЦИЯ  

ГОРОДСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ КУМИНСКИЙ
Кондинского района

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Исх. №______                                                                          от «____» ______________ 20     г.

_______________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
УДОСТОВЕРЕНИЕ  О СОГЛАСОВАНИИ  

резервирования земельного участка  под погребение
Администрация городского поселения Куминский согласовывает

 ______________________________________________________________________- 

                               (фамилия, имя, отчество полностью)

законному представителю умершего  ___________________________________________ 

                                                                           (ФИО умершего полностью)

«____»__________ 201___ г., резервирование  рядом  с местом погребения  на кладбище №___   (ряд___, место____)  ________________________________________________________________________________                             (фамилия, имя, отчество умершего)

Земельного участка под последующие погребения родственников размером  __________________

Уполномоченный представитель

администрации городского поселения Куминский
 ___________________________   ________________________  (______________________)

                (должность)                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Телефон:

8(34677)_________

Приложение 7 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский 

АДМИНИСТРАЦИЯ  

ГОРОДСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ КУМИНСКИЙ
Кондинского района

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Исх. №______                                                                          от «____» ______________ 20     г.

_______________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
ОТКАЗ В СОГЛАСОВАНИИ  

резервирования земельного участка  под погребение

Администрация городского поселения Куминский отказывает в согласовании

 ______________________________________________________________________- 

                               (фамилия, имя, отчество полностью)

законному представителю умершего  __________________________________________ 

                                                                         (ФИО умершего полностью)

 «____»__________ 201___ г., резервирования  рядом  с местом погребения  на кладбище №___   (ряд___, место____)  ________________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, отчество умершего) 

земельного участка под последующие погребения  родственников 

Причины отказа:
Уполномоченный представитель

администрации городского поселения Куминский
 ___________________________   ________________________  (______________________)

                (должность)                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Телефон:

8(34677)_________

Приложение 8 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский
Главе городского поселения Куминский
_______________________________________

(ФИО руководителя  администрации)

от ____________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
Заявление

на согласование погребения умершего организацией (индивидуальным предпринимателем), не являющейся специализированной службой по вопросам похоронного дела на территории городского поселения Куминский
Я, _______________________________________________________________ законный

                               (фамилия, имя , отчество полностью)

 представитель умершего «____»__________ 201___ г.,  _______________________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО умершего полностью)

прошу согласовать погребение умершего с привлечением ____________________________

(наименование организации, индивидуального предпринимателя, ИНН, ОГРН, адрес)

 и определить земельный участок для   погребения 

___________________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО умершего полностью)

на кладбище №___   

Приложения:

1. 

2. 

3.  

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                  (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

С Правилами осуществления погребений ознакомлен, обязуюсь  соблюдать.

___________________________________   (__________________________________________)

                       ( подпись заявителя)                                   (расшифровка подписи заявителя)

«_______»_________________ 201____ г.   

Приложение 9 

к Порядку деятельности специализированной службы 

по вопросам похоронного дела на территории

 городского поселения Куминский
АДМИНИСТРАЦИЯ  

ГОРОДСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ КУМИНСКИЙ
Кондинского района

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Исх. №______                                                                   от «____» ______________ 20     г.

______________________________________

(ФИО законного представителя умершего)

Паспорт ________________    выдан_______ 

______________________________________

                                                                                                                 (когда, кем)

______________________________________ 

Проживающего_________________________

______________________________________

Тел. __________________________________
СОГЛАСОВАНИЕ  

погребения умершего организацией (индивидуальным предпринимателем), не являющейся специализированной службой по вопросам похоронного дела на территории городского поселения Куминский
Администрация городского поселения Куминский согласовывает

 ______________________________________________________________________- 

                               (фамилия, имя, отчество полностью)

 законному представителю умершего «____»__________ 201___ г.,  

____________________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО умершего полностью) 

погребение с привлечением следующей организации (индивидуального предпринимателя), не являющейся специализированной службой по вопросам похоронного дела на территории городского поселения Куминский):

	Наименование организации (индивидуального предпринимателя)
	

	ИНН 
	

	ОГРН
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Телефон
	


с предоставлением земельного участка размером ____________________
на кладбище №___   (ряд___, место____)   

Уполномоченный представитель

администрации городского поселения Куминский
 ___________________________   ________________________  (______________________)

                (должность)                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Телефон:

8(34677)_________

Телефон: 8(34677)_________
