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Приложение  1

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление (резервирование) участков земли 
для семейных (родовых) захоронений»

                                                                         _________________________________________
                                   (полное наименование уполномоченного органа) 

От кого  

(наименование заявителя

(фамилия, имя, отчество (последнее -
при наличии) – для физических лиц,
полное наименование организации ( для юридических лиц), его почтовый индекс и адрес, адрес электронной почты), тел.:  

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении (резервировании)

семейного (родового) захоронения*

                                        город__________ "__"_________ 20__

Я, (Ф.И.О.) ______________________________________________________________,

паспортные данные: _______________________________________________________,

__________________________________________________________________________,

место жительства _________________________________________________________,

контактные данные: ________________________________________________________

прошу предоставить (зарезервировать) участок земли для семейного (родового)

захоронения на кладбище ___________________________________________________

площадью _________________ кв. м для осуществления последующего захоронения

родственников.

__________________________                          _______________________

         (ФИО)                                             (подпись)

Информация о наличии (отсутствии) оснований
для отказа в предоставлении (резервировании) участка земли:
Указанный  в  заявке  участок  земли  может  (не  может)  быть предоставлен

(зарезервирован) для семейного (родового) захоронения.

(нужное подчеркнуть)

Основание   для   отказа   (в   случае   наличия  оснований  для  отказа  в

предоставлении  (резервировании)  участка  земли  для  семейного (родового)

захоронения): _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(при отсутствии оснований для отказа ставится прочерк)

Должностное лицо уполномоченного органа _______________   ______________________

                                                                                          (подпись)               (ФИО)

Приложение  2
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление (резервирование) участков земли д
для семейных (родовых) захоронений»

_____________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Фамилия,  имя,  отчество  (последнее - при наличии) субъекта персональных данных _________________________________________________________________ 
Адрес места жительства                                                                                                        
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
Документ,  удостоверяющий  личность  субъекта  персональных  данных, дата
его выдачи и выдавший орган ____________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
даю  свое  согласие  уполномоченному органу  на  обработку  моих персональных  данных,  относящихся  исключительно  к  перечисленным  ниже категориям  персональных  данных:  фамилия, имя, отчество; дата рождения; тип    документа,    удостоверяющего    личность;    данные    документа, удостоверяющего личность.                                                

    Я даю согласие  на  использование персональных данных исключительно в целях  предоставления (резервирования) мне участка  земли  для  семейного (родового) захоронения.                                                  
     Настоящее согласие предоставляется мной  на осуществление  действий в отношении  моих  персональных  данных,  которые необходимы для достижения указанных  выше  целей,  включая  (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование, передачу   третьим   лицам   для   осуществления   действий   по   обмену информацией,  обезличивание,  блокирование  персональных  данных, а также осуществление    любых    иных   действий,  предусмотренных   действующим законодательством Российской Федерации.                                  
    Я  проинформирован,  что  уполномоченный орган гарантирует обработку   моих   персональных   данных  в  соответствии  с  действующим законодательством  Российской  Федерации  как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.                                            
      Данное согласие действует до  достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.                          

       Данное   согласие   может   быть   отозвано   в любой момент по моему письменному заявлению.                                                   

      Я подтверждаю, что, давая  такое  согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.                                                
"___"___________ 20___ г.        ___________/_____________________/      
                                  (подпись,  расшифровка подписи)        
Приложение  3

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление (резервирование) участков земли
 для семейных (родовых) захоронений»
_____________________________________________________________________________

(полное наименование уполномоченного  органа)

РЕШЕНИЕ N ____

о предоставлении (резервировании) участки земли

для семейного (родового) захоронения

город__________                                                                             "__" __________ 20__

К заявке от "__"________ 20__ года (вх. N _______)

Предоставить (зарезервировать)

Ф.И.О. ___________________________________________________________________,

паспортные данные: _______________________________________________________,

__________________________________________________________________________,

место жительства _________________________________________________________,

контактные данные: ________________________________________________________

участок  земли   для   семейного  (родового)   захоронения   на    кладбище

___________________________________________________________________________

площадью __________________ кв. м

Месторасположение: квартал ________, ряд _________, место N _______________

для осуществления последующего захоронения родственников.

Уполномоченное лицо ________________  _____________________________________

                                                    (подпись)               (должность, ФИО)

Предоставление     (резервирование)    участка    земли    для    семейного захоронения,  сверх   установленного  размера  бесплатно  предоставляемого участка  земли  для захоронения,  осуществляется  за единовременную плату, размер  которой  определяется правовым актом администрации города Кемерово. Оплата  должна  быть  произведена заявителем в течение пяти рабочих дней со дня  принятия  решения  о предоставлении (резервировании) участка земли для создания  семейного  захоронения.  В случае не внесения в установленный срок платы   за  предоставление  (резервирование)  участка  земли  для  создания семейного  захоронения, настоящее решение о предоставлении (резервировании) участка земля для создания семейного захоронения отменяется, о чем делается соответствующая отметка в настоящем решении.

Отметка об отмене решения (в случае не внесения платы)

__________________________

Уполномоченное лицо ________________   ____________________________________

                        (подпись)              (должность, ФИО)

Приложение  4
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление (резервирование) участков земли 
для семейных (родовых) захоронений»

_____________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)

РЕШЕНИЕ N ____

об отказе в предоставлении (резервировании)

участка земли для семейного (родового) захоронения

город________                                         "__"___________ 20__

К заявке от "__"___________ 20__ года (вх. N ___________)

Отказать

Ф.И.О. ___________________________________________________________________,

паспортные данные: _______________________________________________________,

__________________________________________________________________________,

место жительства _________________________________________________________,

контактные данные: ________________________________________________________

в  предоставлении  (резервировании)  участка земли для семейного (родового)

захоронения на кладбище ___________________________________________________

площадью __________________ кв. м.

Месторасположение: квартал ________, ряд _________, место N _______________

для осуществления последующего захоронения родственников.

Причина отказа ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Уполномоченное лицо ________________   ____________________________________

                        (подпись)              (должность, ФИО)

Приложение 5
 к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление (резервирование) участков земли 
для семейных (родовых) захоронений»

                     _______________________________________________ 

    (полное наименование уполномоченного органа)

                    от _____________________________________________ 

       (Ф.И.О. (при наличии) гражданина полностью, Ф.И.О. (при наличии)   индивидуального предпринимателя (ИП)) полностью или наименование ИП полное, должность и Ф.И.О. (при наличии) полностью представителя юридического лица (ЮЛ) и полное наименование)

                     _______________________________________________

                                                 (адрес проживания гражданина, местонахождение ИП, ЮЛ)

                     _______________________________________________

  (контактный телефон, адрес эл. почты, почтовый адрес)

Заявление

об исправлении ошибок и опечаток в документах, выданных

в результате предоставления муниципальной услуги

Прошу исправить ошибку (опечатку) в __________________________________________,

                                                               (реквизиты документа, заявленного к исправлению) 

         ошибочно указанную информацию  заменить на __________________________________

Основание для исправления ошибки (опечатки): ___________________________________

                                                                                (ссылка на документацию)

К заявлению прилагаются следующие документы по описи:

1.  

2.  

Должность 

руководителя организации
 ________ _________________________________________________

  (для юридического лица) (подпись) (расшифровка подписи)

ФИО исполнителя ______________

Телефон ______________________
Приложение 6
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги
 «Предоставление (резервирование) участков земли 
для семейных (родовых) захоронений»

_____________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)

                                 от _______________________________________

                                 __________________________________________

(Ф.И.О. (при наличии) гражданина полностью, Ф.И.О. 

(при наличии) индивидуального предпринимателя (ИП))

                                  полностью или наименование ИП полное, должность и Ф.И.О.

                                 (при наличии) полностью представителя юридического лица (ЮЛ)

                                  и полное наименование)

                                 __________________________________________

                                 __________________________________________

(адрес проживания гражданина, местонахождение ИП, ЮЛ)

                                 __________________________________________

(контактный телефон, адрес электронной

                                          почты, почтовый адрес)

Заявление
об оставлении запроса без рассмотрения


Прошу(сим) оставить без рассмотрения заявление ___________________ по причине ______________.

Заявитель:________________________________________________   ____________
  (Ф.И.О., должность представителя юридического лица,                         (подпись)      

  Ф.И.О., физического лица или его  представителя)

«___»__________ 20_____ г.

Приложение 7

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление (резервирование) участков земли 
для семейных (родовых) захоронений»

_____________________________________________________________________________
(полное наименование уполномоченного органа)

От кого  

(фамилия, имя, отчество (последнее -
при наличии)
его почтовый индекс

и адрес, адрес электронной почты)

тел.:  

Заявление

о выдаче дубликата документа, выданного
в результате предоставления муниципальной услуги

Прошу выдать дубликат документа

(реквизиты документа)

в связи с _____________________________________________________________________________                        

                                                            (указать причину)

К заявлению прилагаются следующие документы по описи:

1.  

2.  

                                       ____________ _____________________________

                                             (подпись) (расшифровка подписи)







