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АДМИНИСТРАЦИЯ ИЛОВЛИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


от  07.07. 2015 г.      № 610
О внесении изменений в постановление администрации  Иловлинского муниципального района  Волгоградской области от 26.06. 2015г. № 563  «Об утверждении  Правил работы межмуниципального общественного кладбища и порядок его содержания» 

На основании Федеральных законов: "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ, «О погребении и похоронном деле» от 12.01.1996 г., № 8-ФЗ, законом Волгоградской области «О погребении и похоронном деле в Волгоградской области» от 03.04.2007 г. № 1436-ОД, СанПиНа 2.1.2882-11 «Гигиенические требования к размещению, устройству и содержанию кладбищ, зданий и сооружений похоронного назначения», Уставом Иловлинского муниципального района,  в целях надлежащей организации работы, связанной с содержанием межмуниципального общественного кладбища Иловлинского муниципального района,        администрация       Иловлинского       муниципального               района  п о с т а н о в л я е т:

1.  Внести в постановление администрации  Иловлинского муниципального района  Волгоградской области от 26.06. 2015г. № 563  «Об утверждении  Правил работы межмуниципального общественного кладбища и порядок его содержания» (далее - Постановление) следующие изменения:
      1.2. В разделе 3 «Порядок захоронения. Установка надмогильных сооружений, эксгумация останков»:

      1.2.1.  пункт 3.7. изложить в следующей редакции:

«Места   для   захоронения   на  кладбище выделяются  на основании письменных заявлений близких родственников (степень их родства должны быть подтверждены соответствующими документами,  либо законного представителя умершего человека и оформляется Уполномоченным органом с выдачей  удостоверения  о регистрации захоронения (Приложение №3), по утвержденному разбивочному плану (схеме) кладбища».

     1.2.2.  пункт 3.8.  изложить в следующей редакции:

Установить следующие размеры выделенных земельных участков под захоронения:

- под захоронение тела в гробу на  участках кладбища, свободных под захоронения - 1,8 х 2,0 м.;
- под захоронение тела в гробу на вновь вводимых в эксплуатацию участках кладбища – 2,4 х 2,5 м.;
- под захоронение тела в гробу на старых участках кладбища  – 1,0 х 2,0 м., а при наличии возможности земельный участок может быть увеличен до размера

1,5 х 2,0 м. или 1,8 х 2,0 м.

         Под захоронение урны с прахом:

          -  на всех участках кладбища -  0,8 х 1,2 м. 
Проходы по длинной стороне могилы (в т.ч. между оградами) устраиваются шириной 1,0 м, по короткой – 0,5 м.
     1.3. Раздел 3 дополнить  пунктами следующего содержания:

      3.26. Захоронение неопознанных тел умерших (погибших) производится на специально  отведенных участках межмуниципального общественного кладбища и при необходимости  может быть отделен от остальной территории кладбища ограждением высотой не менее 0,5 м.
     3. 27. Для каждого захоронения выделяется  земельный  участок  размером 1,0 х 2,0 м. с оформлением могильного холма и установкой регистрационного трафарета с записью номера участка, даты захоронения и регистрационного номера захоронения.
      3.28.  Проходы по длинной стороне могилы  устраиваются шириной 0,5 м, по короткой  – 0,3 м.

      3. 29.  Регистрация захоронения неопознанных тел умерших (погибших) производится на общих основаниях в Книге регистрации захоронений с указанием номера участка кладбища и могилы с дополнением через дробь буквы Б.
      3.30. Возможность перезахоронения в случае опознания тела умершего (погибшего) рассматривается на общих основаниях Уполномоченным органом администрации Иловлинского муниципального района в сфере погребения и похоронного дела по обращению граждан на основе протокола опознания тела правоохранительными органами РФ и повторно выданного органами ЗАГС свидетельства о смерти.
      1.4. Приложение № 5 Постановления, изложить в новой редакции  согласно приложению. 
1.5. Утвердить прилагаемую форму заявления на захоронение.
1.6. Утвердить прилагаемую форму справки о месте захоронения родственников.

    2.  Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания и подлежит опубликованию. 

    3.   Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на  заместителя Главы администрации Иловлинского муниципального района Н.В. Бурдыко.

И.о.  Главы  администрации

Иловлинского  муниципального  района                                        О.Ю.Попов       
   Приложение 

КНИГА РЕГИСТРАЦИИ УСТАНОВКИ НАДГРОБИЙ

Населенный пункт ________________________________________

(наименование)

кладбище__________________________________ (наименование)

Начата "___" _______________ 200__ г.

Окончена "___" _______________ 200__ г.

	№ п/п
	Ф.И.О.   захороненного   (захороненной)
	Документ изготовителя надгробия
	Дата установки
	Номер участка кладбища
	Номер могилы
	Материал и размеры надгробия
	Разрешение на установку надгробия, Ф.И.О. и адрес лица, ответственного за могилу, нишу

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                       У Т В Е Р Ж Д Е Н О

                                                       постановлением  администрации 
                                                       Иловлинского муниципального района 
                                                       № 610 от 07.07.2015 г.
ЗАЯВЛЕНИЕ   НА  ЗАХОРОНЕНИЕ

    В Уполномоченный орган   _____________________________________ 

    От кого ______________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                        (место жительства)

                            ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу захоронить умершего родственника _______________________

                                          (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

         (указать куда, в родственную могилу или в ограду

_________________________________________________________________,

                       на свободное место)

где ранее захоронен мой умерший родственник в _______________ году

__________________________________________________________________

         (родственное отношение, фамилия, имя, отчество)

на участке N _________________ кладбища __________________________

                                           (наименование)

    На могиле имеется ____________________________________________

                         (указать вид надгробия или трафарета)

с надписью _______________________________________________________

           (ранее захороненного умершего: фамилия, имя, отчество)

    За правильность сведений несу полную ответственность.

    "___" ____________ 200__ г.     Личная подпись _______________

    Примечание. Заявление заполняется только чернилами, участок предоставляется на безвозмездной основе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ Уполномоченного органа

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

"__" _________ 20 __ г.   Подпись Уполномоченного органа _________

                          Ограда может быть разрешена размером ___

                          ________________________________________

                                                                   У Т В Е Р Ж Д Е Н А
                                                      постановлением  администрации 

                                                      Иловлинского муниципального района 

                                                               № 610 от 07.07.2015 г.

СПРАВКА

О МЕСТЕ ЗАХОРОНЕНИЯ РОДСТВЕННИКОВ

______________________________________________________________________________________________________________

(наименование уполномоченного органа по вопросам похоронного дела)

Фамилия, имя, отчество умершего _______________________________________________________

Свидетельство о смерти N_______серия______от___________  ______________________________________________________________________________________________________________                                     (дата, кем выдано)
Дата рождения _________________________________________ Дата смерти ___________________________________________

Дата захоронения ______________________________________

Населенный пункт _______________________________________________________

Кладбище ______________________________________________________________________________________________________________

                        (название кладбища)

Номер участка _________, номер сектора(квартала)______, номер ряда __________, номер могилы ___________________

Справка выдана граждан/ке/ну _______________________________________________________              (фамилия, имя, отчество родственника)

проживающему по адресу: _______________________________

_______________________________________________________   ________________                       ________________   

(подпись)                                                (инициалы, фамилия)

руководителя      

Уполномоченного органа

по вопросам похоронного дела

