Приложение № 1

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги по предоставлению мест захоронения на кладбище поселения
  

В  
(наименование органа местного самоуправления

муниципального образования)
от _____________________________________________________________ (далее - заявитель).
(фамилия, имя, отчество, паспортные данные, регистрацию по месту жительства, телефон)



Заявление

    Прошу предоставить место для захоронения умершего ___________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ____________________ Дата смерти _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать куда, на какое кладбище)
____________________________________________________________________________________________________________________________________

За правильность сведений несу полную ответственность.

«___» ____________ 20___ г.   
	
	
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	
	(ФИО)
	


                              




Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги по предоставлению мест захоронения на кладбище поселения


Решение
уполномоченного органа в сфере погребения
и похоронного дела 

Предоставить место для захоронения № _______ размером: 3,3 кв.м.                (2,2 x 1,5 м.),  на кладбище _________________________________________
«___» ___________ 201__ г.

Должность	___________________________	ФИО_______________________


Приложения:
1. Копия свидетельства о смерти (с приложением подлинника для сверки).
Серия _______ № ____ кем и когда выдано: ________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Если личность не установлена, копия документа, подтверждающего согласие органов внутренних дел на погребение умершего (с приложением подлинника для сверки) _____________________________________________.
(наименование документа)
Серия _______ № ________ кем и когда выдано: ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________.
3. При захоронении урны с прахом дополнительно  прилагается  копия  справки о кремации (с приложением подлинника для сверки). Серия _______  № ______ кем и когда выдано: __________________________________________ __________________________________________________________________.

«___» ____________ 20___ г.   
__________/_________________________/
       подпись                           (должность Ф.И.О.)




Приложение № 3

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги по предоставлению мест захоронения на кладбище поселения

Блок-схема
 процесса предоставления муниципальной услуги

 (
Заявитель подает заявление о предоставлении 
муницпальной
 услуги и
 
предоставляет документы
 в соответствии
 с 
п.2.5
Заявление и документы
Зам руководителя исполкома подготавливает проект решения о предоставление места под
 
захоронение 
Заместитель руководителя Исполкома проверяет документы в соответствии с п. 2.5 настоящего Регламента. Проверяет наличия оснований для отказа в предоставлении услуги предусмотренных
зам руководителя 
И
сполкома подготавливает проект письма об отказе в предоставлении услуги в соответствии с п. 2.6 настоящего Регламента
Зам руководителя Исполкома выдает решение о предоставлении 
маста
 под захоронение
утвержденное решение о предоставлении места под захоронени
е
Проект решения о предоставлении места под захоронение
документы 
соотвествуют
 требованиям
выданное решение о предоставлении места под захоронение
Руководитель исполкома
 утверждает решение о предоставлении места под захоронение
Проект письма об отказе
)
	






 (
Нет
)


	



	Да

Приложение № 4

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги по предоставлению мест захоронения на кладбище поселения


Руководителю 
Исполнительного комитета________
______________________________
муниципального района__________
Республики Татарстан

От:___________________________
______________________________

Заявление
об исправлении технической ошибки

Сообщаю об ошибке, допущенной при оказании муниципальной услуги ______________________________________________________________________
(наименование услуги)
Записано:_______________________________________________________________________________________________________________________________
Правильные сведения:______________________________________________
______________________________________________________________________
Прошу исправить допущенную техническую ошибку и внести соответствующие изменения в документ, являющийся результатом муниципальной услуги. 
Прилагаю следующие документы:
1.
2.
3.
В случае принятия решения об отклонении заявления об исправлении технической ошибки прошу направить такое решение:
посредством отправления электронного документа на адрес E-mail:_______;
в виде заверенной копии на бумажном носителе почтовым отправлением по адресу: _______________________________________________________________.
Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе органом предоставляющим муниципальную услугу, в целях предоставления муниципальной услуги.
Настоящим подтверждаю: сведения, включенные в заявление, относящиеся к моей личности и представляемому мною лицу, а также внесенные мною ниже, достоверны. Документы (копии документов), приложенные к заявлению, соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации, на момент представления заявления эти документы действительны и содержат достоверные сведения. 
Даю свое согласие на участие в опросе по оценке качества предоставленной мне муниципальной услуги по телефону: _______________________.

______________				_________________ ( ________________)
	(дата)						(подпись)		(Ф.И.О.)


    Приложение (справочное)

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги по предоставлению мест захоронения на кладбище поселения



Реквизиты 
должностных лиц, ответственных за предоставление муниципальной услуги и осуществляющих контроль ее исполнения,

	
Исполком города Лениногорска Лениногорского муниципального района

	Должность
	Телефон
	Электронный адрес

	Руководитель Исполкома
	5-06-12
	Aleksandr.Tabakov@tatar.ru

	Заместитель руководителя 
	-
	Rinat.Yalakov@tatar.ru



Реквизиты 
должностных лиц, контролирующих 
предоставление муниципальной услуги 

	Должность
	Телефон
	Электронный адрес

	Глава поселения 
	5-06-52
	Ryagat.Husainov@tatar.ru









