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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ «БРЯНСКОЕ»

КАБАНСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ БУРЯТИЯ

(АДМИНИСТРАЦИЯ МО СП «БРЯНСКОЕ»)

БУРЯАД УЛАСАЙ КАБАНСКЫН АЙМАГАЙ «БРЯНСКОЕ» ГЭhЭН

hОМОНОЙ НЮТАГ ЗАСАГАЙ БАЙГУУЛАМЖЫН ЗАХИРГААН


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

08 ноября 2023 г.                                                                                                           № 20
«Об утверждении Порядка деятельности

общественных кладбищ на территории 

МО СП «Брянское»»
            В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003г №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» Федеральным законом от 12.01.1996г. №8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», Уставом МО СП «Брянское», 

         ПОСТАНОВЛЯЮ:

 1. Утвердить Порядок деятельности общественных кладбищ на территории МО СП «Брянское» (приложение).

  2. Обнародовать настоящее путем размещения на сайте администрации МО «Кабанский район»
  3. Настоящее постановление вступает в силу с момента его обнародования.

Глава МО СП «Брянское»                                                    Бурлаков Н.И. 

Приложение

к  постановлению

администрации  МО СП «Брянское»

от 08.11.2023 г. № 20
Порядок деятельности общественных кладбищ на территории МО СП «Брянское»
1. Общественные кладбища находятся в ведении органа местного самоуправления.

2. 2. На территории общественных кладбищ запрещена какая-либо деятельность, несовместимая с их целевым назначением.

3. Общественные кладбища открыты для посещения ежедневно с 8.00 до 20.00 часов.

4. Погребения умерших на общественных кладбищах производятся с 10.00 час.  до 17. 00 час. Ежедневно без перерыва и выходных дней.

5. Общественные кладбища разделяются на участки, секторы, зоны и кварталы, на места почетных, вероисповедальных, воинских и других видов захоронений в соответствии с проектом кладбищ, с учетом существующей планировки.

6. На территориях общественных кладбищ посетители должны соблюдать общественный порядок и тишину.

7. На территориях общественных кладбищ запрещается:

-засорять территорию кладбища, складировать мусор, строительные материалы вне отведенных для этих целей местах;

-причинять ущерб намогильным сооружениям и оборудованию кладбища;

-ломать оградки, вырубать зеленые насаждения и рвать цветы;

-разрушать могилы и надмогильные сооружения;

      -выгуливать и пасти домашних животных, ловить птиц;

-разводить костры, производить раскопку грунта, резать дерн;

-устраивать развлекательные и увеселительные мероприятия;

-въезжать на территорию кладбища на транспорте, за исключением случаев предоставления услуг по погребению умерших;

-осуществлять вскрытие старых и неизвестных захоронений гражданами и юридическими лицами, не имеющими соответствующего официального разрешения.

8. Посетители общественных кладбищ имеют право:

-производить работы по благоустройству мест захоронений;

-устанавливать намогильные сооружения в соответствии с требованиями к оформлению места захоронения, установленными настоящим Положением;

-сажать деревья в соответствии с проектом озеленения кладбища.

9.Определение места захоронения умершего на общественных кладбищах осуществляется с учетом их волеизъявления по согласованию со специализированной службы по вопросам похоронного дела.

10.Места для захоронения на территории общественного кладбища предоставляются бесплатно в соответствии с планировкой кладбища, с соблюдением рядности мест захоронений.

          Размер участка для захоронения умершего в гробу определяется:
	Наименование кладбища
	Размер участка земли для захоронения одного умершего (м х м), в том числе возле близкого родственника
	Размер участка земли для захоронения одного умершего, с учетом захоронения  близкого родственника(м х м)
	Примечания

	Кладбище с.Брянск
	2,2х1,5х2,0
	2,5х3,0х2,0
	

	Кладбище с.Тресково
	2,2х1,5х2,0
	2,5х3,0х2,0
	

	Кладбище 

с. Таракановка
	2,2х1,5х2,0
	2,5х3,0х2,0
	


Размер участка земли для захоронения урны с прахом умершего составляет 2 кв.м.

При установке ограды на месте захоронения ширина разрывов между местами захоронений не  может быть менее 1,0м.

Глубина могилы для захоронения умершего в гробу составляет:

-гроб размером до 1,0м - не менее 1,5м;

-гроб размером от 1,0 – не менее 1,8м;

-урны – не менее 0,5м.

При копке могил следует максимально сохранять зеленые насаждения. При этом минимальное расстояние от дерева до могилы рекомендуется принимать не менее 5м.

11.Захоронение умерших, личность которых не установлена, осуществляется на определенных планировкой кладбища для таких случаев участках земли общественных кладбищ.

12.Намогильные сооружения на захоронении устанавливаются в пределах места для захоронения. В случаях нарушения данного требования лицо, ответственное за захоронение, извещается администрацией кладбища о необходимости устранения нарушения в течение сорока пяти дней с момента уведомления. Если эти нарушения не устранены в установленные сроки, то намогильные сооружения, установленные за пределами места захоронения, подлежат сносу.

Намогильные сооружения не должны превышать по высоте: памятники – 1,2м; цоколи -0,3м. Установка оград высотой более 1,0м на территориях кладбищ не разрешается.

13. Установка памятников, стел, мемориальных досок, памятных знаков и других намогильных сооружений за пределами места захоронения запрещается. Установка намогильных сооружений с надписями или нанесение надписей на намогильное сооружение, за исключением сведений о захороненных умерших, не допускается.

14. Намогильные сооружения (в том числе ограды, стенки и т.п.) установленные гражданами (организациями), являются их собственностью. Граждане самостоятельно несут ответственность за сохранность имущества на месте захоронения.
15. По факту захоронения на территории общественного кладбища выдается удостоверение о захоронении (приложение №1), факт захоронения регистрируется в книге регистрации захоронений (приложение №2).
    16. Эксгумация на территории муниципального образования сельского поселения «Брянское» проводится в случаях:
           1) по требованию правоохранительных органов в случаях и в порядке, установленном федеральным законодательством;
           2) волеизъявления умершего о его захоронении на ином месте.
  Положения настоящего Порядка не применяются при проведении эксгумации останков для судебно-медицинской или криминалистической экспертизы.
          16.1. Эксгумацию останков умерших рекомендуется проводить не ранее одного года с момента погребения в песчаных, крупнообломочных и глинистых в твердом и полутвердом состоянии грунтах и не ранее трех лет в глинистых водонасыщенных грунтах, где процессы разложения и минерализации замедлены. Эксгумацию (извлечение) останков из могилы желательно производить в зимнее (холодное) время года днем.
         16.2. Извлечение останков умершего из братской могилы для перезахоронения не разрешается.
         16.3. Разрешение на эксгумацию (приложение№3) выдается Администрацией МО СП «Брянское»-(далее  Администрация) на основании письменного заявления лица - исполнителя волеизъявления (далее – Заявитель) (приложение №4).
         К заявлению об эксгумации прилагаются:
- копия документа, удостоверяющего личность Заявителя, и оригинал для сверки;
- удостоверение о захоронении;
- волеизъявление умершего о его захоронении (кроме случаев эксгумации мертворожденного ребенка);
- свидетельство о смерти или его нотариально заверенная копия либо в случае рождения мертвого ребенка - документ, выданный органами ЗАГС, подтверждающий факт государственной регистрации рождения мертвого ребенка.
        17. Срок рассмотрения обращения об эксгумации - 30 календарных дней.
        18. Основаниями для отказа в выдаче разрешения на эксгумацию являются:
- отсутствие любого из документов, указанных в пункте 16.3;
- отсутствие на месте захоронения (размещения) останков умершего, подлежащего эксгумации, надгробных сооружений (надгробий), иных памятных сооружений, знаков, позволяющих идентифицировать захоронение (размещение);
- отсутствие информации об умершем, останки которого подлежат эксгумации, на надгробных сооружениях (надгробиях), иных памятных сооружениях, знаках, позволяющих подтвердить факт погребения.
       19. Рассмотрение обращения об эксгумации, выдача разрешения об эксгумации либо отказа в его выдаче (приложение№5) осуществляются Администрацией на бесплатной основе.
       20. Эксгумация осуществляется в рабочие дни с 08-00 до 17-00 в присутствии Заявителя и уполномоченного сотрудника похоронной службы на основании разрешения, выданного Администрацией. Заявитель сообщает в Администрацию и похоронную службу о точной дате и времени эксгумации не менее чем за пять рабочих дней до ее проведения.
       21. Заявитель обязан обеспечить вывоз с территории кладбища демонтированных в ходе эксгумации намогильных сооружений (надгробий), иных памятных знаков и сооружений.
       22. Работы по эксгумации и перезахоронению производятся за счет Заявителя.
       23. После завершения эксгумации составляется акт о проведении эксгумации (приложение№6).
       24. Каждая эксгумация, произведенная на территории общественных кладбищ МО СП «Брянское», регистрируется сотрудником Администрации в книге регистрации эксгумаций (далее - Книга) (приложение №7).
      24.1. Книга должна быть пронумерована, прошнурована и скреплена печатью администрации кладбища.
      25. Контроль за соблюдением требований настоящего Порядка осуществляет Администрация.
      26. За нарушение настоящего Порядка виновные лица несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.




Приложение №1
к Порядку деятельности
общественных кладбищ на территории
МО СП «Брянское»
	
	

	
	

	
	УДОСТОВЕРЕНИЕ О ЗАХОРОНЕНИИ

	
	

	
	Администрация МО СП «Брянское»

	
	
	
	

	УДОСТОВЕРЕНИЕ


выдано гр. (гр-ке) ________________
_______________________________
_______________________________
(Фамилия, имя, отчество)

о регистрации захоронения


"__" __________ 202_ г.
_______________________________


(Ф.И.О. умершего)

на муниципальном кладбище


_______________________________


(наименование кладбища)

квартал N _____, сектор N _____,


могила N ____________________

	Надгробие установлено и зарегистрировано


"__" __________ 202_ г.
_________________________________
(материал надгробия)

Инвентарный номер ________________


Зарегистрировано захоронение урны с прахом ___________________________
_________________________________


(Фамилия, имя, отчество)

Выполнен дополнительный текст на надгробии инвентарный номер _______________________________


	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Фамилия И.О.)

	
	"__" __________ 202_ г.



 Приложение №2
к Порядку деятельности
общественных кладбищ на территории
МО СП «Брянское»

КНИГА
регистрации  захоронений  на  общественном  кладбище  муниципального  образования  сельского  поселения  «Брянское»

	№ п\п
	ФИО

умершего
	               Дата
	№ свид-ва о смерти
	Выдано ЗАГС
	Место захоронения
	ФИО, 

адрес

ответственного

	
	
	рож де-ния
	смерти
	захо роне ния
	
	
	
	

	1
	       2
	   3
	     4
	   5
	     6
	      7
	         8
	            9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Приложение №3
к Порядку деятельности
общественных кладбищ на территории
МО СП «Брянское»




РАЗРЕШЕНИЕ

НА ЭКСГУМАЦИЮ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО С ЦЕЛЬЮ ИХ ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ

Разрешить____________________________________________________________________

(Ф.И.О лица ответственного за место захоронения умершего)

Проживающему (ей) по адресу___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«_____» ______________________года рождения, место рождения____________________
_____________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________
_____________________________________________________________________________

(серия, номер, дата выдачи, выдавший орган)

Эксгумацию с целью перезахоронения останков умершего (ей)_______________________

_____________________________________________________________________________

Дата смерти «____»________________г., дата погребения «___»_________________г.

с территории муниципального кладбища МО СП «Брянское»__________________________

на территории кладбища________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. должность лица ответственногоза эксгумацию)

______________________                               ________________________________

                              (подпись)                                                                        (Ф.И.О.)

С принятым решением ознакомлен:____________________(подпись заявителя)

«____»____________20___г.

	
	 Приложение №4
к Порядку деятельности
общественных кладбищ на территории
МО СП «Брянское»




В Администрацию МО СП «Брянское»
от _______________________

________________________

_________________________

(Ф.И.О. полностью)

Зарегистрированного(ой) по адресу:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

Паспортные данные: серия_____ номер________

Выдан____________________________________

Дата выдачи_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О РАЗРЕШЕНИИ НА  ЭКСГУМАЦИЮ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО С ЦЕЛЬЮ ИХ ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ

Прошу Вас разрешить провести эксгумацию останков умершего с целью их перезахоронения______________________________________________________________

(Ф.И.О.умершего полностью)

____________________________________, умершего «____»_____________ __________г.

и захороненного на муниципальном кладбище_____________________________________

на территории кладбища________________________________________________________

ПРИЛОЖЕНИЕ:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________ (_______________) 

(подпись заявителя)

«____»____________20___г.

	
	 Приложение №5
к Порядку деятельности
общественных кладбищ на территории
МО СП «Брянское»




УВЕДОМЛЕНИЕ

ОБ ОТКАЗЕ В ВЫДАЧЕ РАЗРЕШЕНИЯ НА  ЭКСГУМАЦИЮ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО С ЦЕЛЬЮ ИХ ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ

Рассмотрев Ваше заявление от _____ № _______ на получение разрешения на эксгумацию останков умершего с целью их перезахоронения______________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего полностью)

____________________________________, умершего «____»_____________ __________г.

и захороненного на муниципальном кладбище_____________________________________

дата захоронения (погребения) «____» __________ _________г.

поступившее в Администрацию МО СП «Брянское»________________________ 20____г.

учитывая_____________________________________________________________________

(мотивированное обоснование отказа в выдаче разрешения на перезахоронение останков умершего (умершей))

Администрация МО СП «Брянское» отказывает Вам в выдаче разрешения на эксгумацию останков умершего с целью их перезахоронения____________________________________________________

(Ф.И.О. умершего полностью)

При устранении обстоятельств, послужившим для отказа, Вы можете повторно обратится с заявлением на получение разрешения на перезахоронение умершего_____________________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего полностью)

_____________________________________________________________________________

(должность лица, ответственного за эксгумацию останков умершего)

__________________________                                                                                      (_____________________)

 (подпись)                                                                                                                         (Ф.И.О.)

Настоящий отказ вручен (отправлен по почте) «____» ________ 20_____г.

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. подпись лица, получившего отказ, либо Ф.И.О., подпись представителя, реквизиты доверенности.)

	
	 Приложение №6
к Порядку деятельности
общественных кладбищ на территории
МО СП «Брянское»




АКТ №_____

О ПРОВЕДЕНИИ  ЭКСГУМАЦИИ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО С ЦЕЛЬЮ ИХ ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ ЛИБО КРЕМАЦИИ.

Мной,________________________________________________________________________

(Ф.И.О. должность сотрудника ОМС, уполномоченного в сфере погребения и похоронного дела)

в присутствии_________________________________________________________________

(Ф.И.О. лица, ответственного за захоронение)

Составлен настоящий акт о том, что на муниципальном кладбище, расположенном по адресу:____________________________________________________________________

   «____» ________ ________г. в «_____» ч, «______» минут

______________________________________________________________

(Ф.И.О. умершего полностью)

Останки в ходе эксгумации извлечены, могила засыпана и спланирована, надмогильные сооружения демонтированы и вывезены.

Исполнитель работ:________________________________________________________

(наименование организации, выполнившей работы по эксгумации).

__________________________     ______________________

                                          (  Подпись )                                              ( Ф.И.О.)

Уполномоченное лицо

Администрации                ________________________     ______________________

                                                                 (  Подпись )                                              ( Ф.И.О.)
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КНИГА 

РЕГИТРАЦИЙ ЭКСГУМАЦИЙ

Начата «____»__________ 20___г.

Окончена«____»__________ 20___г.

ЛИСТ КНИГИ

	Сведения об умершем, останки которого

эксгумируются
	Ф.И.О.

адрес
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за место 

захоронения.
	Реквизиты

Разрешения

На

Эксгумацию.
	Наимено

вание

ритуаль

ной

органи

зации

	Регистрационный

номер 

захоронения.
	Ф.И.О.

умершего
	Возраст
	Дата

захороне

ния
	Номер

участка,

сектора

(места

захоронения)
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