Приложение № 1
	к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги

 «Организация ритуальных услуг 
на территории Опеченского
сельского поселения»

 


Информация о месте нахождения и графике работы организаций, 

государственных и муниципальных органов, 

в которых возмещается стоимость услуг по погребению 
согласно гарантированному перечню 
1. УПФР в Боровичском районе Новгородской области (межрайонное) 
Почтовый адрес и местонахождение: 174401, Новгородская обл., г.Боровичи, ул. С.Перовской, д. 78
Телефон 8( 81664) 4 -99 -31

График приема граждан:

Пн. 8:30 - 17:30 Обед: 13:00 - 14:00

Вт. 8:30 - 17:30 Обед: 13:00 - 14:00

Ср. 8:30 - 17:30 Обед: 13:00 - 14:00

Чт. 8:30 - 17:30 Обед: 13:00 - 14:00

Пт. 8:30 - 17:00 Обед: 13:00 - 14:00

Суббота, воскресенье выходной. 
2. Государственное учреждение - Новгородское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации

Адрес: 174411, г. Боровичи, ул. Свободы, д. 10,

Телефон: 8(81664) 45-698
3. По месту работы.

4. Комитет социальной защиты населения Администрации Боровичского муниципального района: 
Адрес:174416 г. Боровичи, ул. 9 Января, д.60
Тел.: (81658) 71-467

5. Военный комиссариат Новгородской области, отдел по г. Боровичи, Боровичскому, Хвойнинскому и Мошенскому районам.

Адрес: 174411, Новгородская обл.,г. Боровичи., ул.Гоголя, д.88  

Телефон: 8 (81664) 4-21-26
Приложение № 2
	к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги

 «Организация ритуальных услуг на территории Опеченского сельского поселения»


Бланк заявления

В Администрацию ______________________________________________________________________от __________________________________,

(Ф.И.О. заявителя/наименование организации)

Адрес проживания/места нахождения:

___________________________________

Телефон ___________________________

Адрес эл/почты _____________________

Заявление

об организации ритуальных услуг

Прошу   выдать   разрешение   на организацию ритуальных услуг для захоронения

___________________________________________________________________________

                         (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 № ________, в могиле № _______, кладбища ____________________________

(наименование сельского поселения, где располагается кладбище)

на могиле имеется ____________________________________________________________

                                                   (указать вид намогильного сооружения)

с надписью __________________________________________________________________

                                            (Ф.И.О. ранее захороненного лица)

Правильность сведений подтверждаю. Настоящим заявлением даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом  от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

Подпись ___________ Ф.И.О. __________________________________ Дата ________

Приложение:  указываются   документы, которые  заявитель   представляет   в

соответствии с пунктом 2.6 Административного регламента.

___________________________________________________________________________

Результат рассмотрения заявления прошу:

    ┌──┐

    │      │    выдать на руки;

    ├──┤

    │      │ направить по почте

Бланк заявления

                                                                               В Администрацию _________________
                                                                                 ___________________________________
от _________________________________,

(Ф.И.О. заявителя/наименование организации)

Адрес проживания/места нахождения:

___________________________________
Телефон ____________________________
Адрес эл/почты _____________________

                                                      Заявление

об организации ритуальных услуг

Прошу выдать разрешение на организацию ритуальных услуг _______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                         (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.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Результат рассмотрения заявления прошу:
    ┌──┐

    │      │ выдать на руки;

    ├──┤

    │      │ направить по почте

    ├──┤    

Приложение № 3
	к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги

 «Организация ритуальных услуг 
на территории Опеченского
сельского поселения»


Блок-схема предоставления муниципальной услуги по выдаче разрешения (ордера) на производство земляных работ













Приложение № 4
	к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги

 «Организация ритуальных услуг 
на территории Опеченского
сельского поселения»


ОБРАЗЕЦ

ЖАЛОБЫ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) 

АДМИНИСТРАЦИИ 
_____________________________________________________________________________И ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

Исх. от _____________ № ____                                                 Наименование _____________

Жалоба

*    Полное  наименование  юридического лица, Ф.И.О. физического лица _____________________________________________________________________________

* Местонахождение юридического лица, физического лица _____________________________________________________________________________

                               (фактический адрес)

Телефон: _____________________________________________________________________

Адрес электронной почты: ______________________________________________________

Код учета: ИНН _______________________________________________________________

* Ф.И.О. руководителя юридического лица ________________________________________

* на действия (бездействие):

_____________________________________________________________________________

(наименование органа или должность, ФИО должностного лица органа)

* существо жалобы:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(краткое  изложение  обжалуемых  действий  (бездействия),  указать основания,  по  которым  лицо,  подающее  жалобу,  не  согласно  с действием (бездействием) со ссылками на пункты регламента)

поля, отмеченные звездочкой (*), обязательны для заполнения.

Перечень прилагаемой документации

МП

(подпись   руководителя    юридического     лица,  физического лица)

Приложение № 5
	к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги

 «Организация ритуальных услуг 
на территории Опеченского
сельского поселения»


ОБРАЗЕЦ

РЕШЕНИЯ ___________ (наименование ОМСУ) ___________________________________________________________________________ ПО ЖАЛОБЕ НА ДЕЙСТВИЕ (БЕЗДЕЙСТВИЕ) КОМИТЕТА

ИЛИ ЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА

    Исх. от _______ № _________

РЕШЕНИЕ

по жалобе на решение, действие (бездействие)

органа или его должностного лица

Наименование    органа    или     должность,  фамилия  и  инициалы должностного   лица   органа,   принявшего   решение   по  жалобе: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование  юридического   лица   или    Ф.И.О.  физического лица, обратившегося с жалобой ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Номер жалобы, дата и место принятия решения: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение жалобы по существу: _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Изложение возражений, объяснений заявителя: ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

УСТАНОВЛЕНО:

Фактические и иные обстоятельства дела, установленные органом или должностным лицом, рассматривающим жалобу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Доказательства, на которых основаны выводы по результатам рассмотрения жалобы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Законы     и    иные    нормативные    правовые   акты, которыми руководствовался орган или должностное лицо при принятии решения, и мотивы, по которым орган или должностное лицо не применил законы и иные нормативные правовые акты, на которые ссылался заявитель -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

На      основании      изложенного

РЕШЕНО:

1. ___________________________________________________________________________

(решение, принятое в отношении обжалованного

_____________________________________________________________________________

  действия (бездействия), признано правомерным или неправомерным   полностью

_____________________________________________________________________________

или частично или отменено полностью или частично)

2.____________________________________________________________________________

(решение принято по существу жалобы, - удовлетворена 

или не удовлетворена полностью или частично)

3. ___________________________________________________________________________

(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)

Настоящее решение может быть обжаловано в суде, арбитражном суде.

Копия настоящего решения направлена по адресу__________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________  _________________   _______________________

(должность лица уполномоченного,               (подпись)               (инициалы, фамилия)

принявшего решение по жалобе)

_____________________________________________________________________________     

_________________________

Обращение заинтересованного лица 





Администрация Опеченского сельского поселения





Консультирование заявителя, в том числе по вопросам подачи документов в организацию, осуществляющую деятельность в сфере оказания ритуальных услуг





Прием, регистрация и проверка заявления о предоставлении муниципальной услуги и необходимых документов 





Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги или об отказе в предоставлении муниципальной услуги








отказ в предоставлении муниципальной услуги





обеспечение гарантированного государством перечня услуг по погребению на безвозмездной основе в соответствии с действующим законодательством








