АДМИНИСТРАЦИЯ

АКСАЙСКОГО ГОРОДСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
11.11.2014 г.
                      г.  Аксай    
                            № 816
О внесении изменений в 
Постановление Главы Аксайского
городского поселения от 25.09.2014г.
 № 678 «Об утверждении временного 
Порядка организации похоронного 
дела на территории Аксайского
городского поселения»
В целях повышения эффективности документооборота,- 

                                      ПОСТАНОВЛЯЮ: 
1. Внести изменения в Постановление Главы Аксайского городского поселения от 25.09.2014г. № 678 «Об утверждении временного Порядка организации похоронного дела на территории Аксайского городского поселения», дополнив пункт 2 подпунктом 2.10:
 «2….

2.10. 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 №10);

- договор между похоронной организацией и потребителем услуги (гражданином) с указанием в договоре передачи права получения услуги Администрации АГП похоронной организации;

- доверенность от похоронной организации своему агенту на представление организации в муниципальных органах;

- документ, удостоверяющий личность агента;

- медицинское свидетельство о смерти (форма № 106/у-08);

- медицинское свидетельство о перинатальной смерти (форма № 106-2/у-08);

- документ, удостоверяющий личность умершего;

- при отсутствии медицинского свидетельства о смерти и документа, удостоверяющего личность умершего предоставляется гербовое свидетельство о смерти умершего, выданное органами записи актов гражданского состояния;
- документы, позволяющие установить факт близкого родства между ранее погребенным и умершим.

2. Опубликовать настоящее постановление в общественно-политической газете Аксайского района «Победа».

3. Разместить настоящее постановление на информационном стенде Администрации Аксайского городского поселения и на официальном сайте Администрации Аксайского городского поселения (www.gorod-aksay.ru).

4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Аксайского городского поселения О.А.Калинину. 

                Глава 
Аксайского городского поселения                                     А.В.Головин      

Приложение 10
к административному регламенту

по предоставлению 

муниципальной услуги

«Предоставление ритуальных услуг»

	
	Главе Аксайского городского поселения
А.В. Головину

от ________________________________

(наименование организации, исполнителя работ по погребению)

адрес:______________________________

___________________________________

телефон____________________________
по договору* №____ «___»_______20__г.

от имени ___________________________

(ФИО)

документ __________серия____№______

выдан «_____» _______________ 20___г.

кем выдан __________________________

___________________________________

адрес заявителя______________________

___________________________________

телефон заявителя___________________

представитель по доверенности*_______

___________________________________
(ФИО)

документ __________серия____№______

выдан «_____» _______________ 20___г.

кем выдан __________________________

___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Для осуществления погребения _______________________потребителя,
                                                 (указать степень родства)
в соответствии со статьей 6 Федерального закона от 12 января 1996 г. №8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», 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 (справку о кремации)

Данные о захоронении ранее погребенного родственника:
_______________________________________ квартал № _____ место №_____
                          (наименование кладбища)   
На участке захоронения погребены:

______________________________________________________ Св-во о смерти №________________
                        (фамилия, инициалы)

Документы подтверждающие близкое родство между ранее погребенным и умершим (погибшем):

__________________________________________________________________.
Работы и услуги по погребению осуществляет (Исполнитель): _____________
__________________________________________________________________
(полное наименование Исполнителя работ по погребению)

__________________________________________________________________.

(указать должностное лицо Исполнителя и контактный телефон)

    ____________________________________________________ выступает
(фамилия, имя, отчество)
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 Администрацию Аксайского городского поселения 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 Администрации АГП:

при осмотре участка погребения установлено: _____________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Ответственный специалист

Администрации АГП                             ____________      ______________  

                                                                                                                                 (подпись)                                     (инициалы)
МП
--------------------------------

<*> Договор между потребителем и исполнителем ритуальных услуг и доверенность от исполнителя своему представителю представляются в Администрацию Аксайского городского поселения в оригинале.
