
 
 

Приложение 1 
к Порядку 

деятельности общественных кладбищ 
на территории 

муниципального образования 
городского округа "Усинск" 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ N _________ 

о предоставлении участка земли для захоронения 

и выдаче решения на захоронение тела (останков) 

или праха умершего(-ей) на Общественном кладбище, 

расположенном на территории МО ГО "Усинск" 

 

    Руководителю Управления жилищно-коммунального хозяйства администрации МО ГО  

"Усинск"  (руководителю территориального органа администрации МО ГО "Усинск" 

______________________________________________________________________________________ 

 

  

от ___________________________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) заявителя(Супруг, близкий родственник, иные родственники, законные 

представители умершего или иное лицо, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего) 
     

Паспорт РФ: серия _____________ номер ____________________ дата выдачи 

________________, 

 

кем выдан: ___________________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации (места жительства): ________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон ___________________________________________________________________ 

 

1. ПРОШУ разрешить захоронение тела (останков) или праха умершего(-ей): 
 

_____________________________________________________________________________________, 

      (фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего(-ей) полностью) 

 

на кладбище _________________________________________________________________________, 

                               (местонахождение кладбища) 

 

дата рождения "___" _________ _________ г., дата смерти "____" __________ _________ г. 

 

адрес регистрации ___________________________________________________________________ 

                     (адрес последнего места регистрации умершего(-ей)) 

    

Справка о кремации ____________, дата выдачи "___" _______ _________ г. (при наличии) 

     

Дата похорон (предполагаемая) "____" _____________ ___________ г. 

     

 

Свидетельство о смерти/справка о рождении: серия _______ N __________________________, 

 

дата выдачи ___________________, кем выдано __________________________________________ 

  

2. Прошу предоставить участок земли для захоронения тела (останков) или праха 

умершего(-ей): 

 
1,7 м на 2,3 м - предоставленного участка земли на 1 (одно) захоронение  

        

       (без последующего родственного захоронения). 

 
      

3,4 м на 2,3 м - предоставленного участка земли на 2 (два) захоронения (в случае 

последующего родственного захоронения). 
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Вид захоронения 

 новое захоронение 

 родственное захоронение 

 погребальная урна 

 

В случае родственного захоронения: 

_____________________________________________________________________________________, 

   (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью ранее умершего(-ей)) 

___________________________, ______________________, ________________________________, 

           (дата рождения)        (дата смерти)       (степень родства с умершим) 

   

N сектора _______  N ряда  _________  N места ___________ (при     

 

Приложение: Копия паспорта заявителя - 1 экз. 

Копия свидетельства о смерти (справка о рождении) - 1 экз. 

     

 

    Я даю свое согласие Управлению ЖКХ администрации МО ГО "Усинск" (территориальному 

органу администрации МО ГО "Усинск")   на обработку, в том числе автоматизированную, 

своих  персональных  данных,  а  также  персональных данных умершего, указанных в 

настоящей карточке захоронения, в  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 

152-ФЗ "О персональных данных" (под обработкой персональных данных  в  настоящем  

согласии  понимается  осуществление  любых  действий  или совокупности действий в 

отношении персональных  данных, которые необходимы для достижения цели получения 

электронного паспорта захоронения, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу   

(распространение,   предоставление,  доступ)  третьим  лицам  для  осуществления  

действий  по  обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных). 

    Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно со дня подписания 

настоящей карточки захоронения. 

    Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент по 

моему письменному заявлению. 

    Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую 

свободно. 

    Правильность сведений, указанных мной в настоящей карточке захоронения 

подтверждаю. 

 

    "___" _____________ 20___ г. 

 

    _______________/______________________________________________________/ 

        Подпись                        (ФИО полностью) 
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Приложение 4  
к Порядку 

деятельности общественных кладбищ 
на территории 

муниципального образования 
городского округа "Усинск" 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ N _________ 

о регистрации захоронения тела (останков) 

или праха умершего(-ей) на сохраненном участке земли  

на Общественном кладбище, расположенном на территории МО ГО "Усинск" 

 

    Руководителю Управления жилищно-коммунального хозяйства администрации МО ГО  

"Усинск"  (руководителю территориального органа администрации МО ГО "Усинск" 

______________________________________________________________________________________ 

 

  

от ___________________________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) заявителя(Супруг, близкий родственник, иные родственники, законные 

представители умершего или иное лицо, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего) 
     

Паспорт РФ: серия _____________ номер ____________________ дата выдачи 

________________, 

 

кем выдан: ___________________________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации (места жительства): ________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон ___________________________________________________________________ 

 

 ПРОШУ зарегистрировать захоронение тела (останков) или праха умершего(-ей) на 

кладбище 

 

 ____________________________________________________________________________________, 

                               (местонахождение кладбища) 

 

на сохраненном участке земли N сектора _______  N ряда  _________  N места ________   

: 

 

_____________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) умершего(-ей) полностью) 

 

 

дата рождения "___" _________ _________ г., дата смерти "____" __________ _________ г. 

 

адрес регистрации ___________________________________________________________________ 

                     (адрес последнего места регистрации умершего(-ей)) 

    

Справка о кремации ____________, дата выдачи "___" _______ _________ г. (при наличии) 

     

Дата похорон (предполагаемая) "____" _____________ ___________ г. 

     

 

Свидетельство о смерти/справка о рождении: серия _______ N __________________________, 

 

дата выдачи ___________________, кем выдано __________________________________________ 

  

                   

Приложение: Копия паспорта заявителя - 1 экз. 

Копия свидетельства о смерти (справка о рождении) - 1 экз. 

     

 

    Я даю свое согласие Управлению ЖКХ администрации МО ГО "Усинск" (территориальному 

consultantplus://offline/ref=91432713ECA39E22B83ACAEFD726F2E281A1BD93FE0024B5E305540EF36775CE7667638992433BFA5EAB4EA3D10F375A0F23FB07A63A28n060L
consultantplus://offline/ref=91432713ECA39E22B83ACAEFD726F2E281A1BD93FE0024B5E305540EF36775CE7667638992433BFA5EAB4EA3D10F375A0F23FB07A63A28n060L


органу администрации МО ГО "Усинск")   на обработку, в том числе автоматизированную, 

своих  персональных  данных,  а  также  персональных данных умершего, указанных в 

настоящей карточке захоронения, в  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 

152-ФЗ "О персональных данных" (под обработкой персональных данных  в  настоящем  

согласии  понимается  осуществление  любых  действий  или совокупности действий в 

отношении персональных  данных, которые необходимы для достижения цели получения 

электронного паспорта захоронения, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу   

(распространение,   предоставление,  доступ)  третьим  лицам  для  осуществления  

действий  по  обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных). 

    Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно со дня подписания 

настоящей карточки захоронения. 

    Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент по 

моему письменному заявлению. 

    Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую 

свободно. 

    Правильность сведений, указанных мной в настоящей карточке захоронения 

подтверждаю. 

 

    "___" _____________ 20___ г. 

 

    _______________/______________________________________________________/ 

        Подпись                        (ФИО полностью) 
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