проект

Российская Федерация

Ростовская область

Администрация Семикаракорского городского поселения

   ПОСТАНОВЛЕНИЕ

__.__.2015                                     г.  Семикаракорск                                       № ___
О внесении изменений в постановление 

Администрации Семикаракорского городского поселения 

от 07.08.2014 № 307
В соответствии с  Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Администрации Семикаракорского городского поселения от 16.07.2012 № 267 «Об утверждении порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления муниципальных услуг, проведения экспертизы административных регламентов предоставления муниципальных услуг», постановлением Администрации Семикаракорского городского поселения от 09.11.2012 № 453 «Об утверждении Положения об оказании ритуальных услуг и содержании мест захоронения на территории Семикаракорского городского поселения
ПОСТАНОВЛЯЮ:

      1. В постановление Администрации Семикаракорского городского поселения от 07.08.2014 № 307 «Об утверждении Административного регламента предоставления муниципальной услуги «Ритуально-похоронное обслуживание населения Семикаракорского городского поселения», внести изменения изложив приложение к постановлению в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
         2. Постановление вступает в силу после официального обнародования на информационных стендах в здании Администрации Семикаракорского городского поселения и библиотеках, расположенных на территории Семикаракорского городского поселения.    

     3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Семикаракорского городского поселения по социальному развитию и организационной работе  Юсину Г.В.
Глава Семикаракорского

городского поселения                                                                          А.Н. Черненко

постановление вносит сектор экономики и финансов 
исполнитель Чайкина О.Ю.

	Приложение 

к постановлению Администрации Семикаракорского городского поселения от __.___.2015 № ___
«Приложение к постановлению Администрации Семикаракорского городского поселения 

от 07.08.2014 № 307»   


АДМИНИСТРАТИВНЫЙ РЕГЛАМЕНТ
       предоставления муниципальной услуги «Ритуально-похоронное обслуживание населения Семикаракорского городского поселения»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
         1.1. Настоящий Административный регламент предоставления муниципальной услуги «Ритуально-похоронное обслуживание населения Семикаракорского городского поселения» (далее - Регламент) разработан в целях повышения качества предоставления и доступности услуг муниципального казенного учреждения «Центр комплексного благоустройства» (далее – МКУ «ЦКБ») в сфере ритуально-похоронного обслуживания населения на территории Семикаракорского городского поселения, определяет состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур.

      1.2. Заявителями на предоставление муниципальной услуги МКУ «ЦКБ» являются:
    - лицо, указанное в волеизъявлении умершего о достойном отношении к его телу после смерти (исполнитель волеизъявления умершего);

    - лица, понесшие утрату родственника/близкого человека в связи с его смертью, при отсутствии волеизъявления (супруг (супруга), близкие родственники, иные родственники либо законный представитель умершего, а при отсутствии таковых иные лица, взявшие на себя обязанность осуществить погребение умершего);

-  иное лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение умершего;     - агенты ритуального обслуживания организаций независимо от их организационно-правовой формы и индивидуальные предприниматели, оказывающих ритуальные услуги, при наличии договора с потребителем муниципальной услуги, предусматривающего передачу потребителем своих прав на получение такой услуги и доверенности от похоронной организации своему агенту на представление организации в муниципальных органах;
    - юридические лица, являющиеся потребителями муниципальной услуги;
    - специализированная служба по вопросам похоронного дела.
      1.3. Требования к порядку информирования о предоставлении муниципальной услуги.

     Информация о месте нахождения и графике работы органа, предоставляющего муниципальную услугу. 

     Исполнителем муниципальной услуги является МКУ «ЦКБ».

     Муниципальная услуга может предоставляться через многофункциональный центр (в случае заключения соглашения между многофункциональным центром и Администрацией Семикаракорского городского поселения, с момента вступления в силу данного соглашения о взаимодействии).
     Местонахождение МКУ «ЦКБ»: 346630, Ростовская область, город Семикаракорск,  улица Закруткина, 25, 1-й этаж.
     МКУ «ЦКБ»  осуществляет прием Заявителей по адресу: 346630, Ростовская область, город Семикаракорск, улица Калинина, 306/1 в соответствии со следующим графиком:

	Понедельник
	8.00-16.00

	Вторник
	8.00-16.00

	Среда
	8.00-16.00

	Четверг
	8.00-16.00

	Пятница
	8.00-16.00

	перерыв 
	12.00-13.00

	Суббота, воскресенье
	8.00-13.00

	без перерыва
	


Справочный телефон МКУ «ЦКБ» (86356) 4-28-93. 
Справочный телефон пункта приема документов (86356) 4-06-59.
Адрес электронной почты: semckb@mail.ru.
Местонахождение многофункционального центра: 346630, Ростовская область, город  Семикаракорск, проспект В.А. Закруткина, 25/2.
     1.4. Порядок получения информации заявителем по вопросу предоставления муниципальной услуги.
     1.4.1. Информация о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется непосредственно в МКУ «ЦКБ» по месту приема заявителей в соответствии с полномочиями.

     1.4.2. Информирование Заявителей о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется в виде:

- индивидуального информирования;

- письменного информирования;

- публичного информирования.

     1.4.3. Заявитель имеет право на получение сведений о стадии прохождения его обращения.

     1.4.4. Индивидуальное информирование о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется специалистом, ответственным за предоставление муниципальной услуги (далее – должностное лицо), в устной форме лично, либо по телефону, а также в письменной форме при наличии письменного запроса.

     1.4.5. При информировании Заявителя о порядке предоставления муниципальной услуги должностное лицо имеет право предоставить следующие сведения:

- категории Заявителей, имеющих право на получение муниципальной услуги;

- входящий номер регистрации заявления и прилагающихся к нему документов в системе делопроизводства;

- необходимость предоставления не представленных документов и сведений.

    Информирование по иным вопросам осуществляется только на основании письменного обращения.

       1.4.6. При устном информировании (по телефону или лично) должностное лицо должно корректно и внимательно относиться к Заявителю, не унижая его чести и достоинства. Устное информирование о порядке предоставления муниципальной услуги должно проводиться с использованием официально-делового стиля общения.

      При ответе на телефонные звонки должностное лицо должно назвать фамилию, имя, отчество, занимаемую должность и наименование организации, предложить Заявителю представиться и изложить суть вопроса.

      Во время разговора необходимо произносить слова четко, избегать "параллельных разговоров" с окружающими людьми и не прерывать разговор по причине поступления звонка на другой аппарат.

     Должностное лицо, осуществляющее устное информирование о порядке предоставления муниципальной услуги, не вправе предоставлять Заявителю информацию, выходящую за рамки стандартных процедур и условий предоставления муниципальной услуги, тем самым  прямо или косвенно оказывать влияние на Заявителя. 

    Должностное лицо, осуществляющее информирование о порядке предоставления муниципальной услуги, должно принять все необходимые меры для полного и оперативного ответа на поставленные вопросы. В случае невозможности предоставления полной информации должностное лицо должно предложить обратиться за необходимой информацией в письменном виде либо назначить другое удобное для него время для информирования по интересующему его вопросу.

       1.4.7. Информирование о порядке предоставления муниципальной услуги при письменном обращении осуществляется путем направления ответов почтовым отправлением, а также электронной почтой. 

        1.4.8. Публичное информирование о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется посредством размещения соответствующей информации в средствах массовой информации, на официальном сайте Администрации Семикаракорского городского поселения, а также на информационных стендах в местах предоставления муниципальной услуги МКУ «ЦКБ».

2. СТАНДАРТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
2.1. Наименование муниципальной услуги. 

     Ритуально-похоронное обслуживание населения Семикаракорского городского поселения.
  2.2. Наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу.
      2.2.1. Предоставление муниципальной услуги осуществляет МКУ «ЦКБ» в пределах полномочий по решению вопросов местного значения, установленных в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003  № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и Уставом муниципального казенного учреждения «Центр комплексного благоустройства». 

       2.3. Результат предоставления муниципальной услуги.
       2.3.1. Результатом предоставления муниципальной услуги является:

 -  предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего;

 - выдача разрешения на предоставление места захоронения для погребения гроба с телом;
 - определение возможности выдачи разрешения на проведение родственного захоронения;

 -   выдача удостоверения о захоронении;
 -  выдача разрешения специализированной службе по вопросам похоронного дела на предоставление места захоронения для погребения умерших, не имеющих супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя, или при невозможности осуществить ими погребение, а также при отсутствии иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение, погребение умершего на дому, на улице или в ином месте.
      2.4. Перечень нормативных правовых актов, регулирующих отношения, возникающие в связи с  предоставлением муниципальной услуги.

      2.4.1. Предоставление муниципальной услуги осуществляется в соответствии со следующими законодательными, нормативными и правовыми актами:

       -  Конституцией Российской Федерации;

       -  Гражданским кодексом Российской Федерации;
       - Федеральным законом Российской Федерации от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»;

       - Федеральным законом от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле»;
       -   Федеральным законом от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции»; 
       -  СанПин 2.1.2882-11 «Гигиенические требования к размещению, устройству и содержанию кладбищ, зданий и сооружений похоронного назначения»;        
       - Уставом муниципального образования «Семикаракорское городское  поселение»;
       -  Постановлением Администрации  Семикаракорского городского поселения от 09.11.2012 № 453 «Об утверждении Положения об оказании ритуальных услуг и содержании мест захоронения на территории Семикаракорского городского поселения»
      2.5. Исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги.
      2.5.1. Перечень документов, принимаемых в МКУ «ЦКБ» для предоставления муниципальной услуги, приведен в таблице 1.
Таблица 1

	№п/п
	Наименование представляемого документа
	Форма представления документа
	Примечание

	1.
	Заявление о предоставлении места захоронения
	Подлинник
	Документ от потребителя услуги (физического лица) заполняется по форме, указанной в приложении 
№ 1 к настоящему Регламенту.

Документ от имени агента ритуального обслуживания по доверенности от исполнителя работ (статьи 182-189 ГК РФ) при наличии договора заполняется по форме, указанной в приложении № 2 к настоящему постановлению

	2.
	 Документ, удостоверяющий личность заявителей (граждан РФ) либо универсальная электронная карта для граждан
	Подлинник
	

	3.
	Документ, удостоверяющий личность заявителей (иностранных граждан или лиц без гражданства)
	Подлинник
	

	4.
	Документ о регистрации смерти лица, для погребения которого выделяется место захоронения, из числа следующих*
	
	

	
	*Гербовое свидетельство о смерти умершего, выданное органами записи актов гражданского состояния
	Подлинник либо нотариально заверенная копия
	

	
	Медицинское свидетельство о смерти (форма №106/у-08)
	Подлинник
	Документ представляется, если отсутствует свидетельство о смерти умершего, выданное органами записи актов гражданского состояния

	
	Документ, удостоверяющий личность умершего, из перечисленных в пунктах 2,3 настоящей таблицы
	Подлинник
	Документ представляется в случае предъявления медицинского свидетельства о смерти по форме № 106/у-08

	5.
	Свидетельство о смерти ранее захороненного супруга, близкого родственника, выданное органами записи актов гражданского состояния
	Подлинник либо нотариально заверенная копия
	Документ представляется заявителем в случае родственного захоронения

	6.
	Документы, подтверждающие близкое родство между ранее погребенным и умершим, из числа следующих*, или документ о регистрации брака между погребенным и умершим
	
	Документы должны обеспечивать установление близких родственных связей между погребенным и умершим.

Близкими родственниками считаются: дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка (ст. 5 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле").

	
	Свидетельства о рождении
	Подлинник либо нотариально заверенная копия
	

	
	Свидетельства о заключении брака
	Подлинник либо нотариально заверенная копия
	

	
	Другие документы, позволяющие установить факт близкого родства между погребенным и умершим
	Подлинник либо нотариально заверенная копия
	

	7.
	Удостоверение о захоронении ранее захороненного родственника (при наличии)
	Подлинник
	Документ представляется в случае родственного захоронения для внесения записи о родственном захоронении

	8.
	Ходатайство о захоронении Государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы».
	Подлинник
	Документ представляется в случае осуществления захоронения специализированной службой по вопросам похоронного дела умерших при отсутствии супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя умершего или при невозможности осуществить ими погребение, а также при отсутствии иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение, погребение умершего на дому, на улице или в ином месте.


  2.5.2. Предоставление (выделение) места захоронения для погребения.
  Места захоронения для погребения предоставляются на следующих муниципальных кладбищах: 

- город Семикаракорск, ул. Озерная, площадь 6,2 га, родственное захоронение;

- примерно в 50 метрах по направлению на юг от ориентира : город Семикаракорск, 1-й переулок, 254, площадь 80579 кв.м, место захоронения, родственное захоронение.
      Документы, представляемые в МКУ «ЦКБ» по месту приема заявителей на выделение нового места захоронения для погребения на муниципальном кладбище при подаче заявления потребителем услуги:

-     заявление (приложение № 1 к настоящему Регламенту);

-    документ, удостоверяющий личность потребителя услуги либо универсальная карта для граждан в соответствии с пунктом 2,3 таблицы 1;
- документ о регистрации смерти (медицинское свидетельство о смерти или свидетельство о смерти, выданное органами ЗАГС) в соответствии с пунктом 4 таблицы 1;
- документ, удостоверяющий личность умершего (если представлено медицинское свидетельство о смерти по форме №106/у-08).

Если документы на выделение нового места захоронения для погребения на муниципальном кладбище представляет агент похоронной организации, индивидуального предпринимателя, то представляются следующие документы:

-     заявление (приложение № 2 к настоящему Регламенту);

- договор между похоронной организацией и потребителем услуги (гражданином) с указанием в договоре передачи права на получение услуги МКУ «ЦКБ» похоронной организации;

- доверенность от похоронной организации своему агенту на представление организации в муниципальных органах;
-  документ, удостоверяющий личность агента;

- документ о регистрации смерти (медицинское свидетельство о смерти или свидетельство о смерти, выданное органами ЗАГС) в соответствии с пунктом 4 таблицы 1;
- документ, удостоверяющий личность умершего (если представлено медицинское свидетельство о смерти по форме №106/у-08).

При полном комплекте представленных документов специалистом МКУ «ЦКБ» оформляется разрешение (приложение № 5 к настоящему Регламенту) и выдается заявителю для начала работ по рытью могилы. Исполнитель до начала работ регистрирует разрешение у специалиста МКУ «ЦКБ» в книге регистрации разрешений в течение одного рабочего часа после обращения и приступает к рытью могилы. После завершения рытья могилы информирует об этом специалиста МКУ «ЦКБ», который проверяет качество подготовленного места захоронения для погребения и ставит отметку о проверке в бланке разрешения.

  2.5.3. Определение возможности и выдачи разрешения на проведение родственного захоронения.

        Документы, представляемые в МКУ «ЦКБ» по месту приема заявителей для определения возможности и выдачи разрешения на проведение родственного захоронения в существующую могилу при подаче заявления потребителем услуги:

      -     заявление (приложение № 3 к настоящему Регламенту);

-    документ, удостоверяющий личность потребителя услуги либо универсальная карта для граждан в соответствии с пунктом 2,3 таблицы 1;
- документ о регистрации смерти (медицинское свидетельство о смерти или свидетельство о смерти, выданное органами ЗАГС) в соответствии с пунктом 4 таблицы 1;
      - документ, удостоверяющий личность умершего (если представлено медицинское свидетельство о смерти по форме № 106/у-08);

     - документы на имеющееся место захоронения близкого родственника (оригинал свидетельства о смерти, удостоверение о захоронении);

     - оригиналы документов, позволяющих установить факт близкого родства между ранее погребенным и умершим: свидетельства о рождении, свидетельства о заключении брака и любые иные государственные документы, позволяющие точно установить степень близкого родства между ранее погребенным и умершим. Одинаковые фамилии или отчества не служат основанием для установления степени близкого родства.

БЛИЗКИЕ РОДСТВЕННИКИ - дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и сестры, внуки, дедушка, бабушка (ст. 5 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле").

     Если документы для определения возможности и выдачи разрешения на проведение родственного захоронения в существующую могилу представляет агент похоронной организации (индивидуального предпринимателя), то представляются следующие документы:

   -    заявление (приложение № 4 к настоящему Регламенту);

   -   договор между похоронной организацией и заявителем о передаче права на получение услуги в МКУ «ЦКБ» похоронной организации;
   -  доверенность от похоронной организации своему агенту на представление организации в муниципальных органах;

   -   документ, удостоверяющий личность агента;

   - документ о регистрации смерти (медицинское свидетельство о смерти или свидетельство о смерти, выданное органами ЗАГС);

   - документ, удостоверяющий личность умершего (если представлено медицинское свидетельство о смерти по форме № 106/у-08);

   - документы на имеющееся место захоронения близкого родственника (оригинал свидетельства о смерти, удостоверение о захоронении);

   - оригиналы документов, позволяющих установить факт близкого родства между ранее погребенным и умершим: свидетельства о рождении, свидетельства о заключении брака и любые иные государственные документы, позволяющие точно установить степень близкого родства между ранее погребенным и умершим. Одинаковые фамилии или отчества не служат основанием для установления степени близкого родства.

     Заявление на родственное захоронение с отметкой специалиста МКУ «ЦКБ» о проверке документов, подтверждающих близкое родство или супружество между ранее погребенным и умершим, доставляется на кладбище родственниками или агентом. Специалист МКУ «ЦКБ» совместно с родственниками умершего и агентом в течение одного рабочего часа после обращения устанавливает фактическую возможность родственного захоронения (размер места захоронения, наличие свободного места для погребения, соблюдение размера санитарно-защитной зоны от жилой застройки согласно требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 "Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов").

       При соблюдении всех требований и норм специалист МКУ «ЦКБ» оформляет, подписывает разрешение на проведение родственного захоронения и выдает его заявителю в течение 30 минут после установления фактической возможности родственного захоронения. После завершения рытья могилы заявитель информирует об этом специалиста МКУ «ЦКБ», который в течение одного рабочего часа проверяет качество подготовленного места захоронения для погребения и ставит отметку о проверке в бланке разрешения.

       При невозможности осуществить родственное захоронение по причинам недостаточного размера места захоронения, отсутствия свободного места для погребения, несоблюдения размера санитарно-защитной зоны согласно требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 "Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений и иных объектов" в течение одного рабочего часа специалист МКУ «ЦКБ» делает на заявлении отметку с указанием причины отказа.
     2.5.4. Регистрация захоронений, выдача удостоверения о захоронении.

     Регистрация захоронений производится по фактически выполненной услуге заявителем  работ в книге учета захоронений. Регистрацию захоронений производит специалист МКУ «ЦКБ» в течение одних суток с момента обращения заявителя.
     Специалист МКУ «ЦКБ» производит сверку соответствия фактического места захоронения и места, указанного в разрешении. При соответствии данных производит запись в книге регистрации захоронений, выдает удостоверение о захоронении установленного образца (приложение № 7 к настоящему Регламенту). После внесения записи в книгу регистрации захоронений, специалист МКУ «ЦКБ» ставит соответствующую отметку о месте захоронения на обратную сторону свидетельства о смерти, выдаваемого органами ЗАГС.
      При обнаружении несоответствия фактического места захоронения и места, указанного в разрешении, специалист МКУ «ЦКБ» в течение одного рабочего дня информирует заявителей и должностных лиц МКУ «ЦКБ» о несоответствии данных для учета и регистрации. 

        Виновные в нарушении привлекаются к административной ответственности в соответствии с положениями Областного закона от 25.10.2002 № 273-ЗС «Об административных правонарушениях».

     Регистрация захоронений с установленным несоответствием данных учета МКУ «ЦКБ» и фактическим данным по месту захоронения или при отсутствии каких-либо данных по обнаруженным захоронениям не производится. В дальнейшем  сложившаяся ситуация разрешается в соответствии с действующим законодательством.
        После внесения записи о погребении в книгу регистрации захоронений специалист МКУ «ЦКБ» оформляет удостоверение о захоронении установленного  образца (приложение № 7 к настоящему Регламенту), вносит в него запись с указанием места захоронения, данных о лице, ответственном за захоронение. Оформленное удостоверение о захоронении подписывается специалистом МКУ «ЦКБ», скрепляется печатью, регистрируется в журнале регистрации удостоверений о захоронении и выдается заявителю в течение одного рабочего часа с момента обращения.

       При получении удостоверения о захоронении заявитель ставит свою подпись в журнале выдачи удостоверений о захоронении.
     2.5.5. Выдача разрешения специализированной службе по вопросам похоронного дела на предоставление (выделение) места захоронения для погребения умерших, не имеющих супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя, или при невозможности осуществить ими погребение, а также при отсутствии иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение. погребение умершего на дому, на улице или в ином месте.

       Документы, представляемые в МКУ «ЦКБ» по месту приема заявителей для определения возможности и выдачи разрешения специализированной службе по вопросам похоронного дела на предоставление (выделение места захоронения) для погребения умерших, не имеющих супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя, или при невозможности осуществить ими погребение, а также при отсутствии иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение, погребение умершего на дому, на улице или в ином месте:
 -   заявление (приложение № 8 к настоящему Регламенту);

 - документ о регистрации смерти (медицинское свидетельство о смерти или свидетельство о смерти, выданное органами ЗАГС);
-   документ, удостоверяющий личность умершего (при наличии);

- ходатайство о захоронении Государственного бюджетного учреждения Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы».

- договор на оказание услуг по погребению специализированной службой на территории Семикаракорского городского поселения;

- доверенность от специализированной службы своему представителю на представление организации в МКУ «ЦКБ»;

- документ, подтверждающий личность и полномочия представителя специализированной службы.

    Специалист МКУ «ЦКБ» совместно с представителем специализированной службы в течение одного рабочего часа после обращения устанавливает фактическую возможность захоронения на определенных для таких случаев участках муниципальных кладбищ.
     При соблюдении всех требований и норм специалист МКУ «ЦКБ» оформляет, подписывает разрешение на проведение захоронения и выдает его заявителю в течение 30 минут после установления фактической возможности захоронения. После завершения рытья могилы заявитель информирует об этом специалиста МКУ «ЦКБ», который в течение одного рабочего часа проверяет качество подготовленного места захоронения для погребения и ставит отметку о проверке в бланке разрешения.
       2.6. Указание на запрет требовать от заявителя.
     2.6.1. Запрещается  требовать от заявителя:

представления документов и информации или осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами, регулирующими отношения, возникающие в связи с предоставлением муниципальной услуги или настоящим Регламентом;

представления документов и информации, которые в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Ростовской области и муниципальными правовыми актами находятся в распоряжении государственных органов, органов местного самоуправления и (или) подведомственных государственным органам и органам местного самоуправления организаций, участвующих в предоставлении муниципальной услуги, за исключением документов, указанных в части 6 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ.
       2.7. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги.

       2.7.1. Основанием для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления услуги, является: 
   - предоставления неполного комплекта документов, предусмотренных пунктами 2.5.2, 2.5.3 для оказания услуги, и не устранение этого недостатка в течение одного рабочего дня с момента устного информирования заявителя о предоставлении им неполного комплекта документов;
- отсутствие свободного участка земли для погребения на указанном заявителем кладбище, в указанном месте, где ранее погребен близкий родственник умершего лица;
- невозможность погребения в указанном заявителем месте по причине несоответствия размера земельного участка, нарушения СанПин 2.1.2882-11 «Гигиенические требования к размещению, устройству и содержанию кладбищ, зданий и сооружений похоронного назначения»;

- в предоставлении нового места для захоронения тела в гробу, если умерший гражданин Российской Федерации, иностранный гражданин или лицо без гражданства не проживали постоянно на территории Семикаракорского городского поселения или их смерть наступила не на территории Семикаракорского городского поселения.
  2.8. Исчерпывающий перечень оснований для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги.

  2.8.1. Основанием для приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги является:
- отсутствие в заявлении фамилии, имени, отчества заявителя, предоставившего заявление;

- отсутствие почтового адреса, по которому должен быть направлен ответ заявителю;

- получение заявления, в котором содержатся нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица;

- текст заявления не поддается прочтению;

      2.8.2. Срок принятия соответствующего решения о приостановлении либо отказе в предоставлении муниципальной услуги, а также уведомление об этом заявителя не может превышать одних суток с момента обращения заявителя с учетом установленного графика работы специалиста МКУ «ЦКБ».
      2.9. Порядок, размер и основания взимаемой платы, за предоставление 
муниципальной услуги.
      2.9.1. Муниципальная услуга  предоставляется МКУ «ЦКБ» бесплатно.

      2.10. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявления и при получении результата предоставления муниципальной услуги. 

    2.10.1. Максимальный срок ожидания в очереди при обращении заявителя на получение муниципальной услуги - 15 минут.

      2.10.2. Максимальный срок ожидания в очереди при получении результата предоставления муниципальной услуги - 15 минут.
       2.11. Срок и порядок регистрации заявления о предоставлении муниципальной услуги.

     2.11.1. Срок приема и регистрации заявления с прилагаемыми документами заявителя о предоставлении муниципальной услуги не может превышать  15 минут.
     2.12. Срок предоставления муниципальной услуги.
 2.12.1. Максимальный срок предоставления муниципальной услуги с учетом процедуры приостановления или отказа в предоставлении муниципальной услуги не может превышать одних суток с момента обращения заявителя с учетом установленного графика работы специалиста МКУ «ЦКБ».
2.13. Требования к помещениям, в которых предоставляется муниципальная услуга.
  Прием заявителей осуществляется в помещении пункта приема документов.

    В целях обеспечения конфиденциальности сведений о заявителе, одновременно ведется  прием только одного заявителя. Консультирование и (или) прием двух и более заявителей не допускается.
   Центральный вход в здание должен быть оборудован информационной вывеской, содержащей полное наименование Органа, предоставляющего муниципальную услугу.
  Места информирования, предназначенные для ознакомления заявителей с информационными материалами, должны быть оборудованы:

- информационными стендами;

- стульями и столами.

        Места ожидания должны соответствовать комфортным условиям для заявителей и оптимальным условиям работы работников, должны быть оборудованы стульями (не менее чем три).

         Места приема заявителей должны быть оборудованы информационными вывесками с указанием:

- номера кабинета;

-фамилии, имени, отчества и должности работника, осуществляющего прием;

- времени приема.

      Рабочее место работника, предоставляющего муниципальную услугу, должно быть оборудовано персональным компьютером с возможностью доступа к оргтехнике и необходимым информационным базам данных.
   В процессе производства муниципальной услуги заявитель может обратиться к специалисту МКУ «ЦКБ» за справкой о ходе предоставления услуги по телефону 
8 (86356) 4-06-59.

     Заявитель, обратившийся по вопросу получения документов, предусмотренных настоящим Регламентом, должен, при соблюдении норм, установленных настоящим Регламентом, иметь возможность получить документ в установленный срок.

2.14. Данная услуга в электронном виде не предоставляется.

2.15. Показатели доступности и качества муниципальной услуги.
2.15.1. Показателями доступности муниципальной услуги являются:
- информированность заявителя о получении муниципальной услуги (содержание, порядок и условия её получения);

- комфортность ожидания муниципальной услуги (оснащенные места ожидания, санитарно-гигиенические условия помещения (освещенность, просторность, отопление), эстетическое оформление);

- комфортность получения муниципальной услуги (техническая оснащенность, санитарно-гигиенические условия помещения (освещенность, просторность, отопление), эстетическое оформление, комфортность организации процесса (отношение специалистов, осуществляющих предоставление муниципальной услуги, к заявителю: вежливость, тактичность);

 - бесплатность получения муниципальной услуги;

 - транспортная и пешеходная доступность органа, осуществляющего предоставление муниципальной услуги;

- режим работы органа, осуществляющего предоставление муниципальной услуги;

- возможность обжалования действий (бездействия) и решений, осуществляемых и принятых в ходе предоставления муниципальной услуги в досудебном и в судебном порядке.

2.15.2. Показателями качества муниципальной услуги являются:

- оперативность предоставления муниципальной услуги (соответствие стандарту времени, затраченного на подготовку необходимых документов, ожидание предоставления муниципальной услуги, непосредственное получение муниципальной услуги);

- точность обработки данных, правильность оформления документов;

-компетентность специалистов, осуществляющих предоставление муниципальной услуги (профессиональная грамотность);

- количество обоснованных жалоб.
Показателем доступности и качества муниципальной услуги является возможность получения муниципальной услуги в МФЦ.
2.15.3. Требования, учитывающие особенности предоставления муниципальной услуги в многофункциональных центрах предоставления государственных и муниципальных услуг предусмотрены Федеральным законом от 27.10.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг». 
3. СОСТАВ, ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ И СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР, ТРЕБОВАНИЯ К ПОРЯДКУ ИХ ВЫПОЛНЕНИЯ, В ТОМ ЧИСЛЕ ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ, А ТАКЖЕ ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРОЦЕДУР В МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЦЕНТРАХ
     3.1. Перечень административных процедур.

     3.1.1. Предоставление муниципальной услуги включает в себя следующие административные процедуры.

     3.1.2. Прием и регистрация заявления о предоставлении муниципальной услуги. Срок регистрации заявления не может превышать 15 минут.
     3.1.3. Принятие решения о предоставлении (отказе) муниципальной услуги. Срок принятия решения в течение одного рабочего дня с момента обращения заявителя с учетом установленного графика работы специалиста МКУ «ЦКБ» в пункте приема заявителей. 

     3.1.4. Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего. Выдача документов производится  в течение одних суток с момента обращения заявителя, в соответствии с графиком работы специалиста МКУ «ЦКБ» в пункте приема заявителей.
   3.1.5. Выдача разрешения на предоставление (выделение) места захоронения для погребения гроба с телом. Выдача разрешения производится  в течение одних суток с момента обращения заявителя, в соответствии с графиком работы специалиста МКУ «ЦКБ»  в пункте приема заявителей. 
  3.1.6. Определение возможности выдачи разрешения на проведение родственного захоронения. Производится в течение одного рабочего дня с момента обращения заявителя, в соответствии с графиком работы специалиста МКУ «ЦКБ» в пункте приема заявителей;

  3.1.7. Выдача удостоверения о захоронении. Выдача удостоверения производится в течение одного рабочего часа после обращения заявителя.
    3.1.8. Основанием для начала процедуры предоставления муниципальной услуги является получение заявления.
      Поступившее заявление регистрируется специалистом МКУ «ЦКБ» по месту приема заявителей в порядке делопроизводства.  Далее,  в установленном порядке, направляется директору для принятия решения о возможности исполнения заявления, затем  передается соответствующему специалисту МКУ «ЦКБ» для подготовки документов в установленном порядке.
     3.2. Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги, либо об отказе в предоставлении муниципальной услуги.
     3.2.1. Специалист МКУ «ЦКБ», уполномоченный выдавать документы, проверяет поступившее заявление на предмет отсутствия оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги.

     3.1.11. В случае, если основания для отказа в предоставлении муниципальной услуги имеются, специалист МКУ «ЦКБ» готовит письменный ответ заявителю об отказе в предоставлении муниципальной услуги (далее - информационное письмо) с указанием причин отказа в предоставлении муниципальной услуги, информирует об этом заявителя,  и вручает под личную роспись в течение одного рабочего дня. Информационное письмо с обоснованием причин отказа в предоставлении муниципальной услуги подписывается заведующим отделом муниципального хозяйства.
     3.1.12. В случае отсутствия оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги, уполномоченный специалист выдает документы заявителю    в срок не позднее одних суток с момента обращения заявителя.
      Блок-схема последовательности действий при исполнении муниципальной услуги представлена в приложении № 6 к настоящему  Регламенту.

4. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕМ 

МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ
        4.1. Порядок осуществления текущего контроля за соблюдением и исполнением ответственными должностными лицами положений Регламента.
     4.1.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административными процедурами, по предоставлению муниципальной услуги и принятием решений осуществляется должностным лицом, ответственными за предоставление муниципальной услуги. Текущий контроль осуществляется путем проведения проверок соблюдения и исполнения положений настоящего Регламента.

     4.1.2. Проведение текущего контроля должно осуществляться не реже двух раз в год. Текущий контроль может быть плановым (осуществляться на основании полугодовых или годовых планов работы Администрации Семикаракорского городского поселения и внеплановым (проводится по конкретному обращению Заявителя или иных заинтересованных лиц). При проверке могут рассматриваться все вопросы, связанные с предоставлением муниципальной услуги (комплексные проверки), или вопросы, связанные с исполнением отдельных административных процедур (тематические проверки).

     4.2. Перечень должностных лиц, уполномоченных осуществлять текущий контроль, устанавливается распоряжением Администрации Семикаракорского городского поселения.

5. ДОСУДЕБНЫЙ (ВНЕСУДЕБНЫЙ) ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ 
РЕШЕНИЙ И ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ОРГАНА, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩЕГО МУНИЦИПАЛЬНУЮ УСЛУГУ, А ТАКЖЕ ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ 
И МУНИЦИПАЛЬНЫХ СЛУЖАЩИХ
         5.1. Действия (бездействие) должностных лиц, а также осуществляемые и принятые ими решения в ходе предоставления муниципальной услуги могут быть обжалованы во внесудебном порядке.

        5.2. Предметом досудебного (внесудебного) обжалования могут являться действия (бездействие) и решения, осуществляемые и принятые должностным лицом в ходе исполнения муниципальной услуги на основании настоящего Регламента.

       5.3. В порядке внесудебного обжалования Заявитель имеет право обратиться с  письменной жалобой к Главе Семикаракорского городского поселения по адресу: 346630, Ростовская область, город Семикаракорск, ул. Ленина, 138. Основанием для начала досудебного (внесудебного) обжалования является поступление жалобы (обращения) поступившей лично от Заявителя (уполномоченного лица), направленной по почте,  с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», официального сайта Администрации или многофункционального центра (в случае заключения соглашения между многофункциональным центром и Администрацией Семикаракорского городского поселения, с момента вступления в силу данного соглашения о взаимодействии), единого портала государственных и муниципальных услуг, либо регионального портала государственных и муниципальных услуг. 
        Срок регистрации жалобы с момента поступления - не более 3 дней. В случае поступления жалобы в день, предшествуюший праздничным или выходным дням, регистрация производится в рабочий день, следующий за праздничными или выходными днями.
       5.4. В жалобе в обязательном порядке указываются:

 - наименование органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица, либо муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

-  наименование, сведения о месте нахождения Заявителя - юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ Заявителю;

- сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего;

- доводы, на основании которых Заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы Заявителя, либо их копии.

5.5. Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения жалобы (претензии).

5.6. Жалоба, поступившая в орган, предоставляющий муниципальную услугу, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение 15 рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, в приеме документов у Заявителя, либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений - в течение 5 рабочих дней со дня ее регистрации.

5.7. По результатам рассмотрения жалобы должностное лицо, ответственное за рассмотрение жалобы, принимает решение об удовлетворении требований Заявителя либо об отказе в их удовлетворении.

Письменный ответ, содержащий результаты рассмотрения жалобы не позднее дня, следующего за днем принятия решения, направляется Заявителю в письменной форме и по желанию Заявителя в электронной форме.

5.8. В случае установления в ходе или по результатам рассмотрения жалобы признаков состава административного правонарушения или преступления должностное лицо, наделенное полномочиями по рассмотрению жалоб, незамедлительно направляет имеющиеся материалы в органы прокуратуры.

5.9. Поступившие в адрес Администрации Семикаракорского городского поселения жалобы на действия (бездействие) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а также их должностных лиц, рассматриваются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 
	Заместитель Главы Администрации Семикаракорского городского поселения по социальному развитию и организационной работе
	Г.В. Юсина


	Приложение № 1
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»



(форма заявления)
                                                             В МКУ «ЦКБ»
                                                            от_________________________________________

                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

                                                            документ ____________ серия______№ ________

                                                            выдан "______"____________________20_____г.

                                                            кем выдан: ________________________________

                                                            ________________________________________

                                                            адрес:_____________________________________

                                                             ___________________________________________

                                                            телефон:___________________________________

                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Для осуществления погребения моего (моей) ____________________________

                                               (указать степень родства)

прошу  оказать  услугу по бесплатному предоставлению земельного участка на муниципальном  кладбище  для  захоронения  гроба  с  телом умершего(ей) (погибшего(ей)):

_________________________________________________________________________.

                                                            (фамилия, имя, отчество)

Документ о регистрации смерти: _________________________________________________,

серия______ № ________ от ________________ выдан ________________________________

_________________________________________________________________________.

                            (полное наименование органа, выдавшего документ)

   Работы и услуги по погребению осуществляет (Исполнитель): _________________________

_______________________________________________________________________________,

                          (полное наименование Исполнителя работ по погребению)

_________________________________________________________________________.

                      (указать должностное лицо Исполнителя и контактный телефон)

__________________________________________________________________________
Выписка из Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле".

Пункт 1 статьи 9 "Гарантированный перечень услуг по погребению".

1. Супругу, близким родственникам, иным родственникам, законному представителю или иному лицу, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего, гарантируется оказание на безвозмездной основе следующего перечня услуг по погребению:

1) оформление документов, необходимых для погребения;

2) предоставление и доставка гроба и других предметов, необходимых для погребения;

3) перевозка тела (останков) умершего на кладбище;

4) погребение.

Качество предоставляемых услуг должно соответствовать требованиям, устанавливаемым Администрацией Семикаракорского городского поселения.

Ознакомлен                     ________________       ____________________

                                                (подпись)                 (фамилия, инициалы)

Выступаю заявителем услуги исключительно для личных, семейных нужд, не связанных с осуществлением мной или моим работодателем предпринимательской деятельности.

Об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации за предоставление недостоверных сведений, предупрежден.

Настоящим заявлением я своей волей и в своем интересе подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных умершего (погибшего) в МКУ «ЦКБ» в соответствии с пунктом 2 статьи 6 и пунктом 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" без права предоставления персональных данных третьим лицам, за исключением случаев, установленных законом.

______________                 ________________       ____________________

   (дата)                         (подпись)            (фамилия, инициалы)

	Приложение № 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»
(форма заявления)




                                                    В МКУ «ЦКБ»
                                                    от__________________________________________

                                                            (наименование организации, исполнителя

                                                                         работ по погребению)

                                                     адрес:______________________________________

                                                      ____________________________________________

                                                      телефон:____________________________________

                                                      по договору <*> № _____ "____" _________20__

                                                      от имени ___________________________________

                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

                                                      документ _____________ серия______№ ________

                                                      выдан "______"_____________________20_____г.

                                                      кем выдан: _________________________________

                                                      ____________________________________________

                                                      адрес заявителя:__________________________

                                                     ____________________________________________

                                                     телефон заявителя: _______________________

                                                     Представитель хозяйствующего субъекта по

                                                     доверенности <*> ___________________________

                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                                     Документ _____________ серия______№ ________

                                                     выдан "______"_____________________20_____г.

                                                     кем выдан: _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Для осуществления погребения _______________________________________ заявителя
                                                        (указать степень родства)

прошу  оказать услугу  по бесплатному предоставлению земельного участка на муниципальном  кладбище  для  захоронения  гроба  с  телом умершего (ей) (погибшего(ей)):_________________________________________________________________.

                                       (фамилия, имя, отчество)

Документ о регистрации смерти: ___________________________________________________,

серия______ № ________ от _________________ выдан ________________________________

________________________________________________________________________________

                    (полное наименование органа, выдавшего документ (справку о кремации)

Работы и услуги по погребению осуществляет (Исполнитель): ________________

__________________________________________________________________________

           (полное наименование Исполнителя работ по погребению)

_________________________________________________________________________.

       (указать должностное лицо Исполнителя и контактный телефон)

__________________________________________________________________________

Выписка из Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ "О погребении и похоронном деле".

Пункт 1 статьи 9 "Гарантированный перечень услуг по погребению".

1. Супругу, близким родственникам, иным родственникам, законному представителю или иному лицу, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего, гарантируется оказание на безвозмездной основе следующего перечня услуг по погребению:

1) оформление документов, необходимых для погребения;

2) предоставление и доставка гроба и других предметов, необходимых для погребения;

3) перевозка тела (останков) умершего на кладбище;

4) погребение.

Качество предоставляемых услуг должно соответствовать требованиям, устанавливаемым органами местного самоуправления.

Обязуюсь довести указанную выписку из Федерального закона до сведения потребителя ритуальных услуг.

                               ________________       ____________________

                                  (подпись)            (фамилия, инициалы)

__________________________________________________________________________

                                                                   (фамилия, имя, отчество)

выступает заявителем услуги исключительно для личных, семейных нужд, не связанных с осуществлением им или его работодателем предпринимательской деятельности.

Об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации за предоставление недостоверных сведений и введение в заблуждение заявителя ритуальных услуг, предупрежден.

Настоящим заявлением я своей волей и в своем интересе подтверждаю мое согласие и согласие потребителя на обработку моих персональных данных, персональных данных заявителя и персональных данных умершего (погибшего) в МКУ «ЦКБ» в соответствии с пунктом 2 статьи 6 и пунктом 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" без права предоставления персональных данных третьим лицам, за исключением случаев, установленных законом.

Представитель по доверенности <*>:

______________                 ________________       ____________________

   (дата)                         (подпись)            (фамилия, инициалы)

--------------------------------

<*> Договор между заявителем и исполнителем ритуальных услуг и доверенность от исполнителя своему представителю представляются в МКУ «ЦКБ»  в оригинале.

	Приложение № 3

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»



(форма заявления) 
                                                             В МКУ «ЦКБ»
                                                 от___________________________________

                                                                         (фамилия, имя, отчество)

                                                 документ __________ серия______№ ____

                                                 выдан "______"____________________20_____г.

                                                 кем выдан: ________________________________

                                                  ________________________________________

                                                 адрес:_____________________________________

                                                   ________________________________________

                                                 телефон:___________________________________
                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

        Для осуществления погребения моего (моей) ________________________________

(указать степень родства) прошу   оказать   услугу   по   разрешению  родственного  захоронения   на   муниципальном кладбище гроба с телом:

_______________________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество)

Документ о регистрации смерти: ___________________________________________________,

серия______ № ________ от _________________ выдан: _______________________

                            (полное наименование органа, выдавшего документ)

Данные о захоронении ранее погребенного родственника:

________________________________________ квартал № __________ место № ____

(наименование кладбища)

На участке захоронения погребены:

____________________________________ св-во о смерти № ___________________________

(фамилия, инициалы)

____________________________________ св-во о смерти № ___________________________

____________________________________ св-во о смерти № ___________________________

Согласно Удостоверению о захоронении от ___________________________ лицом,

ответственным за указанное захоронение, является ________________________.

                                                                                           (фамилия, инициалы)

Удостоверение о захоронении отсутствует __________________________________

(указать причину)

_________________________________________________________________________.

Документы,  подтверждающие  близкое  родство  между  ранее  погребенным  и

умершим (погибшим):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.
           Работы и услуги по погребению осуществляет (Исполнитель): ________________

__________________________________________________________________________

(полное наименование Исполнителя работ по погребению)

_________________________________________________________________________.

(указать должностное лицо Исполнителя и контактный телефон)

__________________________________________________________________________

Выступаю заявителем услуги исключительно для личных, семейных нужд, не связанных с осуществлением мной или моим работодателем предпринимательской деятельности.

Об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации за предоставление недостоверных сведений, предупрежден.

Настоящим заявлением я своей волей и в своем интересе подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных умершего (погибшего) в МКУ «ЦКБ» в соответствии с пунктом 2 статьи 6 и пунктом 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" без права предоставления персональных данных третьим лицам, за исключением случаев, установленных законом.

______________         ________________       ____________________

   (дата)                         (подпись)            (фамилия, инициалы)

Отметка специалиста МКУ «ЦКБ»:
При осмотре участка погребения установлено:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
 Специалист МКУ «ЦКБ»
 ____________     ________________________

                                  (подпись)       (фамилия, имя, отчество)

М.П.

Приложение № 4
к административному регламенту предоставления
муниципальной услуги «Предоставление 
(выделение) места захоронения для погребения
 умершего, выдача разрешения на предоставление
 места для погребения гроба с телом, определение
 возможности  выдачи разрешения на проведение
 родственного захоронения, выдачу удостоверения
 на захоронение»
                                    (форма заявления)
                                                   В МКУ «ЦКБ»
                                                  от__________________________________________

                                                               (наименование организации, исполнителя

                                                                             работ по погребению)

                                                  адрес:______________________________________

                                                   ____________________________________________

                                                  телефон:____________________________________

                                                  по договору <*> № _____ "____" _________20__

                                                  от имени ___________________________________

                                                                          (фамилия, имя, отчество)

                                                  Документ _____________ серия______№ ________

                                                  выдан "______"_____________________20_____г.

                                                  кем выдан: _________________________________

                                                 ____________________________________________

                                                 Адрес заявителя:__________________________

                                                  ____________________________________________

                                                 Телефон заявителя: _______________________

                                                  Представитель   хозяйствующего  субъекта  по

                                                  доверенности <*> ___________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                 Документ _____________ серия______№ ________

                                                 выдан "______"_____________________20_____г.

                                                 кем выдан: ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Для осуществления погребения _________________________________ потребителя

                                                      (указать степень родства)

прошу   оказать   услугу   по   разрешению   родственного  захоронения  на

муниципальном кладбище гроба с телом (урны с прахом):

_________________________________________________________________________.

                                                        (фамилия, имя, отчество)

Документ о регистрации смерти: __________________________________________,

серия______ № ________ от _________________ выдан: _______________________

_________________________________________________________________________.

                         (полное наименование органа, выдавшего документ)

Данные о захоронении ранее погребенного родственника умершего:

________________________________________ квартал № __________ место № ______        .

   (наименование кладбища)

На участке захоронения погребены:

__________________________________________ св-во о смерти № ____________________

                                                         (фамилия, инициалы)

__________________________________________ св-во о смерти № ____________________

___________________________________________ св-во о смерти № ___________________.

Согласно Удостоверению о захоронении от ___________________________ лицом,

ответственным за указанное захоронение, является ________________________.

                                                         (фамилия, инициалы)

Удостоверение о захоронении отсутствует __________________________________

                                                           (указать причину)

_________________________________________________________________________.

Документы,  подтверждающие  близкое  родство  между  ранее  погребенным  и

умершим (погибшим):

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Работы и услуги по погребению осуществляет (Исполнитель): ________________

__________________________________________________________________________

                              (полное наименование Исполнителя работ по погребению)

_________________________________________________________________________.

                       (указать должностное лицо Исполнителя и контактный телефон)

__________________________________________________________________________

                                                          (фамилия, имя, отчество)

выступает заявителем услуги исключительно для личных, семейных нужд, не связанных с осуществлением им или его работодателем предпринимательской деятельности.

Об ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации за предоставление недостоверных сведений и введение в заблуждение потребителя ритуальных услуг, предупрежден.

Настоящим заявлением я своей волей и в своем интересе подтверждаю мое согласие и согласие моего доверителя на обработку моих персональных данных и персональных данных доверителя и персональных данных умершего (погибшего) в МКУ «ЦКБ» в соответствии с пунктом 2 статьи 6 и пунктом 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" без права предоставления персональных данных третьим лицам, за исключением случаев, установленных законом.

Представитель по доверенности <*>:

 ______________                 ________________       ____________________

                         (дата)                         (подпись)            (фамилия, инициалы)

Отметка специалиста МКУ «ЦКБ»:

При осмотре участка погребения установлено:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Специалист  МКУ «ЦКБ»
____________     ________________________

                                                                                              (подпись)        (фамилия, имя, отчество)

М.П.

<*> Договор между заявителем и исполнителем ритуальных услуг и доверенность от исполнителя своему представителю представляются в МКУ «ЦКБ»  в оригинале.

	Приложение № 5

к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»
(образец)


                                                 РАЗРЕШЕНИЕ

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕСТА ЗАХОРОНЕНИЯ ДЛЯ ПОГРЕБЕНИЯ

                                              ГРОБА С ТЕЛОМ
                                             (фамилия, имя, отчество)

дата выдачи "_____"____________20__г.         время выдачи _______________

Разрешение выдано _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, наименование юридического лица)

МКУ «ЦКБ»  предоставлено место захоронения для погребения на ______________________________________________ квартал № ___________ место  № ____

                                                       (наименование кладбища)

Срок действия разрешения семь рабочих дней. В случае если погребение не осуществлено в установленный срок, настоящее разрешение аннулируется, участок для погребения предоставляется другим лицам.

Регистрация погребения и выдача удостоверения о захоронении производится  МКУ «ЦКБ» после фактического погребения в указанном месте захоронения.

Размер бесплатно предоставляемого участка земли гарантирует погребение на этом же участке земли умершего супруга или близкого родственника (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушка, бабушка).

 Информация для Исполнителя работ по погребению:

- подготовка могилы осуществляется ручным способом по предъявлении настоящего разрешения;

- фактические работы и услуги по погребению могут быть осуществлены в период действия настоящего разрешения с 9.00 до 16.00.

 Специалист  МКУ «ЦКБ»                   ______________________________ 
Исполнитель работ по погребению: _________________________________________

__________________________________________________________________________

                                  (полное наименование Исполнителя работ по погребению)

Сотрудники Исполнителя, осуществляющие работы по подготовке могилы:

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

Отметка о начале работ по подготовке могилы

	Дата
	Время
	Дата
	Время

	
	
	
	


Фактическое погребение осуществлено:

дата "_____"____________20__г. время _______________


 Заключение специалиста  МКУ «ЦКБ»
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Подпись сотрудника  МКУ «ЦКБ»
____________                       _________________________

     (подпись)                            (фамилия, имя, отчество)
	

	Приложение № 6
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»



Блок-схема

последовательности действий при исполнении муниципальной услуги 

«Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»



	Приложение № 7
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения для погребения умершего, выдача разрешения на предоставление места для погребения гроба с телом, определение возможности  выдачи разрешения на проведение родственного захоронения, выдачу удостоверения на захоронение»

	


(образец)

Удостоверение о захоронении
Удостоверение выдано __________________________________________ 

                                                                                                  (Ф.И.О.)                  
О регистрации захоронения _____________________________________ 

                                                                                                  (Ф.И.О.)               

На муниципальном кладбище Семикаракорского городского поселения 

Квартал №________ Ряд  ___________ Могила № ____________     

Специалист МКУ «ЦКБ»                                 _______________                          
                                                                                                                                         (Ф.И.О.)                                

	Приложение № 8
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Предоставление (выделение) места захоронения  для погребения умерших, не имеющих супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя, или при невозможности осуществить ими погребение, а также при отсутствии иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение, погребение умершего на дому, на улице или в ином месте.



                                                                      (форма заявления)
                                                             В МКУ «ЦКБ»

                                                         от_________________________________________

                                                (наименование специализированной службы,

                                                  Ф.И.О. представителя)

                                                         документ ____________ серия______№ ________

                                                         выдан "______"____________________20_____г.

                                                         кем выдан: ________________________________

                                                         ________________________________________

                                                         адрес:_____________________________________

                                                         ___________________________________________

                                                         телефон:___________________________________

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

Для осуществления погребения ____________________________

прошу  оказать  услугу по бесплатному предоставлению земельного участка на муниципальном  кладбище  для  захоронения  гроба  с  телом умершего(ей) (погибшего(ей)):

_________________________________________________________________________.
                                                            (фамилия, имя, отчество)
не имеющего супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя, или при невозможности осуществить ими погребение, а также в связи с отсутствием иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение, погребение умершего на дому, на улице или в ином месте.

Документ о регистрации смерти: _________________________________________________,

серия______ № ________ от ________________ выдан ________________________________

_______________________________________________________________________________.

                            (полное наименование органа, выдавшего документ)
Ходатайство ГБУ «БСМЭ» от______ ____г.  №_______
Работы и услуги по погребению осуществляет (Исполнитель): _________________________

_______________________________________________________________________________,

                          (полное наименование Исполнителя работ по погребению)

_________________________________________________________________________.

                      (указать должностное лицо Исполнителя и контактный телефон)

__________________________________________________________________________
Услуги, оказываемые специализированной службой по вопросам похоронного дела, в соответствии со ст. 9.12 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ « О погребении и похоронном деле» включают:
1) оформление документов, необходимых для погребения;
2) облачение тела;
3) предоставление гроба;

3) перевозка  умершего на кладбище;

4) погребение;
5) установка регистрационного знака с надписью (фамилия, имя, отчество погребенного, даты рождения и смерти, номер квартала и места захоронения), для умерших граждан, личность которых не установлена, регистрационная табличка содержит регистрационные данные места и дату смерти).
Качество предоставляемых услуг должно соответствовать требованиям, устанавливаемым Администрацией Семикаракорского городского поселения.

______________                 ________________       ____________________

   (дата)                         (подпись)            (фамилия, инициалы)







Информационное письмо заявителю об отказе в предоставлении муниципальной услуги





Выдача разрешительных


документов заявителю





Не имеются основания для отказа





Имеются основания для отказа





Проверка поступившего заявления на предмет отсутствия оснований для отказа





Регистрация заявления с записью специалиста МКУ «ЦКБ»





Поступление заявления об оказании муниципальной услуги 


в МКУ «ЦКБ»
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