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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ
ЛИВЕНСКИЙ ГОРОДСКОЙ СОВЕТ НАРОДНЫХ ДЕПУТАТОВ
РЕШЕНИЕ
«___» ________ 2025 г. № _______                                         Принято решением
                                                                                              Ливенского городского
                                                                                      Совета народных депутатов
                                                                                   от 27 августа 2025 г. № ______

О внесении изменений в решение 
Ливенского городского Совета народных депутатов 
от 27 февраля 2019 года № 32/358-ГС 
«Об утверждении Положения «Об организации 
похоронного дела, ритуальных услуг и 
содержании мест захоронения (погребения) 
на территории города Ливны Орловской области»

В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»  Ливенский городской Совет народных депутатов
РЕШИЛ:
1. Внести в приложение к решению Ливенского городского Совета народных депутатов от 27 февраля 2019 года № 32/358-ГС «Об утверждении Положения «Об организации похоронного дела, ритуальных услуг и содержании мест захоронения (погребения) на территории города Ливны Орловской области» следующие изменения: 
1) в пункте 1.1. слова «СанПин 2.1.2882-11 «Гигиенические требования к размещению, устройству и содержанию кладбищ, зданий и сооружений похоронного назначения» заменить словами «СанПин 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».
2) пункт 4.3 изложить в следующей редакции: «4.3 Оформление разрешения на захоронение умершего на свободном участке общественного кладбища производится на основании письменного заявления в произвольной форме с приложением справки (свидетельства) о смерти, документа, удостоверяющего личность лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего и документа, подтверждающего родство с умершим.»
3) изложить приложение 1 к Положению «Об организации ритуальных услуг и мест захоронения на территории города Ливны Орловской области» в следующей редакции:
«Приложение 1
к Положению
«Об организации ритуальных услуг
и мест захоронения на территории
города Ливны Орловской области»

Разрешение на захоронение
________________                                                                                                                    ___________________
      (дата)                                                                                                                                                   (номер)

1. Информация об умершем
_________________________________________________________________________________________
                                                                                       (ФИО)
дата рождения: _______________________________________________________________________
дата смерти ___________________________________________________________________________
Свидетельство (справка) о смерти _________________________________________________
выдано _________________________________________________________________________________
(наименование выдавшего органа, дата выдачи)

2. Информация об участке для погребения
1)Наименование кладбища: _________________________________________
2) Место захоронения: 
сектор: _______________  место: _____________________
3) Тип захоронения:
- новый участок для ______________________________захоронения  (одиночное/ родственное/семейное (родовое)/ почетное/погибший участник СВО/ невостребованный умерший (погибший) 
размером ________________
-подзахоронение в ______________________________________________________________, 
          (родственная могила или семейное (родовое) захоронение)
где ранее захоронен ________________________________________________________
3. Информация о лице, взявшем на себя
обязанность осуществить погребение умершего

___________________________________________________________________________________________
(ФИО)
__
_________________________________________________________________________________________
(адрес, телефон)

Паспорт: серия ______________________, номер ________________________________________

_________________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
___________________________         ___________________                                          ___________________»;
(ФИО лица, выдавшего                                (должность)                                                                (подпись)
разрешение на захоронение)

4) приложение 2 к Положению «Об организации ритуальных услуг и мест захоронения на территории города Ливны Орловской области» признать утратившим силу;
5) изложить приложение 4 к Положению «Об организации ритуальных услуг и мест захоронения на территории города Ливны Орловской области» в следующей редакции:
«Приложение 4
к Положению
«Об организации ритуальных услуг
и мест захоронения на территории
города Ливны Орловской области»

                        Удостоверение о захоронении
_________________                                           _________________
    (дата)                                                                                                                                                 (номер)

Выдано ______________________________________________________________________________
                            (фамилия, имя, отчество лица, ответственного за место захоронения)
о регистрации захоронения _______________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество умершего)
Справка (свидетельство) о смерти ________________________________________________
Выдана _______________________________________________________________________________
                                           (наименование выдавшего органа) (дата выдачи)
Дата захоронения ______________ на _______________________________  г. Ливны
                                                                                             (наименование кладбища)
сектор № _________________, ряд  могила №  _____________
Предоставлен новый участок для______________________________________ (одиночное/ родственное/семейное (родовое)/ почетное/погибший участник СВО/ невостребованный умерший (погибший) 
захоронения размером: _______

___________________________      _________________         ________________
(ФИО лица, выдавшего                                (должность)               (подпись)
разрешение на захоронение)
Регистрация  захоронения  на  свободном  участке родственного, семейного  (родового) захоронения:
Захоронение _______________________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество умершего)
Свидетельство о смерти ____________________________________________________
Выдано ____________________________________________________________________
                                                       (наименование выдавшего органа) (дата выдачи)

Дата захоронения: "__" ____________ 20__ г.

____________________________      ________________           ______________».
(ФИО лица, выдавшего                                 (должность)                 (подпись)
разрешение на захоронение)
2. Настоящее решение вступает в силу с момента опубликования


Председатель Ливенского городского
Совета народных депутатов	                                                      И.В. Кулаковская


Глава города                                                                                       С.А. Трубицин
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