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АДМИНИСТРАЦИЯ ЛЕЖНЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

                                              ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От 14.11.2022 г.                                                                                    №697  
О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОСТАНОВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ ЛЕЖНЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ОТ 01.10.2020 г. № 367                                                                   «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ АДМИНИСТРАТИВНОГО РЕГЛАМЕНТА УПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ ИНФРАСТРУКТУРЫ И ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОГО ХОЗЯЙСТВА АДМИНИСТРАЦИИ ЛЕЖНЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ «ВЫДАЧА РАЗРЕШЕНИЯ НА ЗАХОРОНЕНИЕ»

( в редакции от 07.11.2023 №835)

В соответствии с Федеральными законами Российской Федерации  от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 27.07.2010 №210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» в целях повышения качества предоставления муниципальной услуги Администрация Лежневского муниципального района Ивановской области  постановляет:
1. Внести в постановление Администрации Лежневского муниципального района Ивановской области от 01.10.2020 г. № 367                                                                   «Об утверждении административного регламента Управления развития инфраструктуры и жилищно-коммунального хозяйства Администрации Лежневского муниципального района Ивановской области по предоставлению муниципальной услуги «Выдача разрешения на захоронение» следующие изменения:
1.1. Наименование постановления изложить в следующей редакции: «Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги «Выдача разрешения на захоронение». 
1.2. Пункт 1 постановления изложить в следующей редакции: 
«1. Утвердить Административный регламент по предоставлению муниципальной услуги «Выдача разрешения на захоронение» (прилагается)».

1.3. Пункт 3 постановления изложить в следующей редакции: 
«3. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Главы Администрации Лежневского муниципального района Ивановской области Цыкина Р.Б.»
1.4. Пункт 1.1 раздела 1 приложения к постановлению изложить в новой редакции:
«1.1. Предмет регулирования административного регламента  
Административный регламент «Выдача разрешения на захоронение» (далее – административный регламент) разработан в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» в целях повышения качества предоставления и доступности муниципальной услуги, создания комфортных условий для ее получения, и определяет сроки и последовательность действий (административных процедур) при оказании и предоставлении муниципальной услуги».
1.5. Подпункт 1.3.1. пункта 1.3 раздела 1 приложения к постановлению изложить в новой редакции:

«1.3.1. Информация об организации, предоставляющей муниципальную услугу
Информация, предоставляемая заинтересованным лицам о муниципальной услуге, является открытой и общедоступной. Информирование граждан о порядке предоставления муниципальной услуги осуществляется МКУ «Управление жилищно-коммунального и дорожного хозяйства Лежневского муниципального района Ивановской области» (далее – Управление).

Место нахождения и почтовый адрес: 155120, Ивановская область, Лежневский район, п. Лежнево, ул. Октябрьская, д.32, каб. 17 и 21;

 телефон: 8-915-814-37-99, 8-910-695-65-85, 8(49357)2-12-05;

Электронная  почта: riadm2018@mail.ru
Прием посетителей по вопросам предоставления муниципальной услуги осуществляется сотрудником Управления, ответственным за предоставление муниципальной услуги (далее – сотрудник Управления), по следующему графику:

понедельник - четверг: с 08-00 до 16-30; 
пятница: с 08-00 до 15-15;

обеденный перерыв - с 12.00 до 12.45; 

выходные: суббота и воскресенье.
Прием заявлений от получателей муниципальной услуги осуществляется в Управлении каб. 17, адрес: п. Лежнево, ул. Октябрьская, д. 32.

Сотрудник Управления назначается ответственным за предоставление муниципальной услуги Приказом директора Управления». 
1.6. Подпункт 4.1.1. пункта 4.1 раздела 4 приложения к постановлению изложить в новой редакции:
«4.1.1. Текущий контроль за соблюдением последовательности действий, определенных административным регламентом по предоставлению муниципальной услуги, и принятием решений осуществляется директором Управления.
Текущий контроль за порядком предоставления муниципальной услуги осуществляется путем проведения директором Управления проверок соблюдения исполнения муниципальной услуги.

Периодичность осуществления текущего контроля устанавливается Управлением.

Контроль за полнотой и качеством предоставления муниципальной услуги включает в себя проведение проверок, выявление и устранение нарушений».
1.7. Приложение № 2 к административному регламенту изложить в новой редакции (приложение 1).
1.8. Приложение № 3 административному регламенту изложить в новой редакции (приложение 2).
1.9. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Главы Администрации Лежневского муниципального района Ивановской области Цыкина Р.Б.»
Глава Лежневского 

муниципального района                                                              А.Ю. Ильичев
Приложение 1 
к постановлению Администрации 
 Лежневского муниципального района 
от_______________№__________
Приложение 2 
к административному регламенту
 по предоставлению муниципальной 
услуги «Выдача разрешения на захоронение»                                                                                                   
                                                                                                    Директору МКУ «Управление жилищно-   

                                                                                                    коммунального и дорожного хозяйства 
                                                                                                    Лежневского муниципального 
                                                                                                    района Ивановской области»
                                                                                                    ___________________








 от

                                                                                                     _________________________________________

                                                                                                    проживающ(ей, его) по адресу: ________________



        


                               

                                                                                                    ____________________________________

Заявление

Прошу разрешить захоронение на кладбище ___________________________________________________

умершего  ________________________________________________________________________________  


                                                                             (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________       

( реквизиты документа св-во о смерти, мед. заключение о смерти)
________________________________________________________________________________________

( место регистрации)
________________________________________________________________________________________

(на свободное место)
Приложение: 
1) копия свидетельства о смерти или медицинского заключения о смерти;

2) документ, удостоверяющий личность заявителя;

   3)копия документа, подтверждающего согласие органов внутренних дел на погребение умерших, личность    

   которых не установлена с приложением подлинника для сверки;


4) копия справки о кремации (при захоронение урны с прахом). 
За правильность сведений несу полную ответственность.

«______»___________20     _г. 




Подпись ______________________

Приложение 2 
к постановлению Администрации 
 Лежневского муниципального района 
от_______________№__________
Приложение 3
к административному регламенту
 по предоставлению муниципальной 

услуги «Выдача разрешения на захоронение»                                                                                                   
                                                                                                 Директору МКУ «Управление жилищно-   

                                                                                                 коммунального и дорожного хозяйства 
                                                                                                 Лежневского муниципального 
                                                                                                 района Ивановской области»
                                                                                                  ______________ 

                                                                                                 от___________________________________________  






                          проживающ(ей, его) по адресу: _________________
Заявление

Прошу разрешить захоронение на кладбище ___________________________________________________

умершего ________________________________________________________________________________

( фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________       

( реквизиты документа св-во о смерти, мед. заключение о смерти )
________________________________________________________________________________________

( место регистрации)
________________________________________________________________________________________

(в родственную ограду на свободное место или могилу)

где ранее захоронен  умерший родственник в   _________     году    _______________________________

                                                                                                                                           ( родственное отношение)
________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
На могиле имеется _________________________________________________________________

(указать вид надгробия или трафарета)

с надписью ______________________________________________________________________________

(ранее захороненного умершего, фамилия, имя, отчество)

Приложение: 
1) копия свидетельства о смерти или медицинского заключения;

2) документ, удостоверяющий личность заявителя;

3) копия свидетельства о смерти лица, являющегося родственником умершего (в случае оформления погребения на данном участке);

4) документы, подтверждающие близкое родство между умершим и ранее умершим;

5) копия справки о кремации (при захоронении урны с прахом).
За правильность сведений несу полную ответственность.

«______»___________20     _г. 




Подпись ______________________
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