[bookmark: Par315]Приложение № 1
к Административному регламенту


	          В администрацию МО Селивановское сельское поселение

                                                                              от ________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного  по адресу:
                                                                             ___________________________________________

                                                                             ____________________________________________
                                                                                       (телефон, факс, иные сведения)

[bookmark: Par332]Заявление
о выдаче разрешения на захоронение умершего в могилу (на помещение урны с прахом в могилу)


Прошу выдать разрешение на
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего)

Дата смерти _________________, на кладбище _____________________________________________________________________________
(наименование кладбища)

_____________________________________________________________________________
(дата, Ф.И.О., подпись)

Приложение:  указываются   документы,  которые   заявитель  представляет  в соответствии с пунктом 2.6 Административного регламента.


	
	выдать на руки в Администрации

	
	направить по почте






[bookmark: Par357]

Приложение № 2
к Административному регламенту



В администрацию МО Селивановское сельское поселение

                                                                              от ________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного  по адресу:
                                                                             ___________________________________________

                                                                             ____________________________________________
                                                                                       (телефон, факс, иные сведения)

[bookmark: Par372]Заявление
о выдаче разрешения на захоронение умершего в родственное место
захоронения, на участке в пределах ограды родственного места
захоронения

Прошу   выдать   разрешение   на    захоронение     умершего   родственника
_____________________________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________
(указать куда: в родственное захоронение или на участок  в пределах  ограды
родственного захоронения)

где ранее захоронен в ___________ году _____________________________________________________________________________
(родственное отношение, Ф.И.О. ранее
_____________________________________________________________________________
захороненного лица)

на участке N ________, в могиле N _______, кладбища _____________________________________________________________________________
(наименование)
на могиле имеется 
_____________________________________________________________________________
(указать вид намогильного сооружения)
с надписью 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ранее захороненного лица)

Правильность сведений подтверждаю.

Подпись _________________ Ф.И.О. ___________________________ Дата ______________

Приложение:  указываются   документы, которые  заявитель   представляет   в соответствии с пунктом 2.6 Административного регламента.


	
	выдать на руки в Администрации

	
	направить по почте





Приложение № 3
к Административному регламенту

Главе администрации МО
Селивановское сельское поселение 
Волховского муниципального района
Ленинградской области
от_____________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного по адресу:
____________________________________________________________________
__________________________________
        (паспортные данные, телефон)


Заявление
о выдаче разрешения на перезахоронение останков умершего (ей) в могилу
Прошу выдать разрешение на перезахоронение
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего)
Дата смерти_____________________,
захороненного на кладбище____________________________________________________
					(наименование кладбища)

Место перезахоронение ________________________________________________________
					(наименование кладбища)

_____________________________________________________________________________
(дата.Ф.И.О., подпись)
Приложение: указываются документы, которые заявитель представляет в соответствии с пунктом 2.6 методических рекомендаций.
Правильность сведений подтверждаю, даю согласие на обработку персональных данных
«____»_________________20___ г. Подпись ______________/_______________________■\$


	
	выдать на руки в Администрации

	
	направить по почте






[bookmark: _GoBack]Приложение № 4
к Административному регламенту

Блок-схема предоставления муниципальной услуги 
по выдаче разрешений на захоронение (перезахоронение) и 
подзахоронение на гражданских кладбищах муниципального образования (выдача разрешений на захоронение и подзахоронение на 
гражданских кладбищах МО)


 (
Прием и регистрация 
заявления о предоставлении муниципальной услуги
срок выполнения - в день поступления запроса
)






 (
Рассмотрение 
документов о предоставлении муниципальной услуги
срок выполнения - в день поступления запроса
)


 (
Оформление разрешения 
на захоронение умершего в могилу (на помещение урны с прахом в могилу) / разрешение на захоронение умершего в родственное место захоронения, на участке в пределах ограды родственного места захоронения / разрешение на перезахоронение останков умершег
о(
ей) в могилу
срок выполнения - в день поступления запроса
) (
Направление мотивиров
анного отказа в предоставлении 
муниципальной услуги
срок выполнения - в день поступления запроса
)







 (
Выдача 
результата предоставления муниципальной услуги
срок выполнения - в день обращения с запросом о предоставлении муниципальной услуги
)









