
 

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

АДМИНИСТРАЦИИ АНДРОПОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 

18 января 2024 г.                           с. Курсавка                                                 № 22 
 
Об утверждении Порядка деятельности муниципальных общественных 
кладбищ на территории Андроповского муниципального округа 
Ставропольского края 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 12 января 1996 года № 8-ФЗ 

«О погребении и похоронном деле», Федеральным законом от 06 октября 

2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного 

самоуправления в Российской Федерации», Законом Ставропольского края 

от 08 июня 2015 № 62-кз «О некоторых вопросах погребения и похоронного 

дела в Ставропольском крае», решением Совета Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края от 31 марта 2023 г. № 33/345-1 

«Об утверждении Положения о погребении и похоронном деле в 

Андроповском муниципальном округе Ставропольского края», Уставом 

Андроповского муниципального округа Ставропольского края, 

администрация Андроповского муниципального округа Ставропольского 

края  

 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 

1. Утвердить прилагаемый Порядок деятельности муниципальных 

общественных кладбищ на территории Андроповского муниципального 

округа Ставропольского края. 

 

2. Разместить настоящее постановление на официальном сайте 

администрации Андроповского муниципального округа Ставропольского 

края в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

 

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы администрации - руководителя отдела дорожного 

хозяйства, транспорта, жилищно-коммунального хозяйства администрации 

Андроповского муниципального округа Ставропольского края Мельникова 

Р.В. 
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4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

обнародования. 
 
 
 
Глава  
Андроповского муниципального округа 
Ставропольского края                                                                   Н.А. Бобрышева 
 
 



УТВЕРЖДЕН 
 

постановлением администрации  
Андроповского муниципального округа  

Ставропольского края 
от 18 января 2024 г. № 22 

 
 

ПОРЯДОК 
 

деятельности муниципальных общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа Ставропольского края 

 
1. Общие положения 

1.1. Настоящий Порядок деятельности муниципальных общественных 

кладбищ на территории Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края (далее - Порядок) определяет единые требования к 

порядку деятельности муниципальных общественных кладбищ, 

расположенных на территории Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края (далее - муниципальные кладбища), в том числе к их 

устройству и содержанию. 

1.2. Порядок разработан в соответствии с Законом Российской 

Федерации от 07 февраля 1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей», 

Федеральным законом от 12 января 1996 года № 8-ФЗ «О погребении и 

похоронном деле» (далее - Федеральный закон), Федеральным законом от 06 

октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного 

самоуправления в Российской Федерации», постановлением Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 

2021 года № 3«Об утверждении 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», Законом Ставропольского края от 08 июня 2015 г. № 62-кз «О 

некоторых вопросах погребения и похоронного дела в Ставропольском 

крае», решением Совета Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края от 31 марта 2023 года №33/345-1 «Об утверждении 

Положения о погребении и похоронном деле в Андроповском 

муниципальном округе Ставропольского края». 

1.3. Применяемые в Порядке определения и термины используются в 

значениях, определяемых Федеральным законом, «ГОСТ 32609-2014 

Межгосударственный стандарт «Услуги бытовые. Услуги ритуальные. 

Термины и определения», введенные в действие приказом Росстандарта от 11 

июня 2014 года № 551-ст, «Рекомендациями о порядке похорон  и 

содержании кладбищ в Российской Федерации», рекомендованными 

протоколом Госстроя Российской Федерации от 25 декабря 2001 года № 01-

НС-22/1. 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964C5FB792A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964D59B592A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D832194449E4F5DB092A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D832196409F4F59B792A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A5973D17E71DD2B904AC84259B091F58C961EF88DF049A9CE35DED3DC03DF3B46CF739A5A34F6A188T72AG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D832195479F4658B092A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG


2 

1.4. Уполномоченным органом по организации деятельности 

муниципальных общественных кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края являются территориальные 

отделы администрации Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края (далее – территориальные отделы), обеспечивающие 

исполнение полномочий органов местного самоуправления на 

подведомственной территории.  

 

2. Устройство муниципальных кладбищ 

2.1. Устройство вновь создаваемых и реконструкция муниципальных  

кладбищ осуществляется в соответствии с Градостроительным кодексом 

Российской Федерации, санитарно-эпидемиологическими правилами и 

нормами, Правилами землепользования и застройки Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края. 

2.2. На существующих муниципальных кладбищах требования 

законодательства Российской Федерации к устройству кладбищ, в том числе 

к разделению кладбища на функциональные зоны (входную, ритуальную, 

административно-хозяйственную, захоронений, зеленой защиты), 

соблюдаются в той мере, в какой соблюдение данных требований возможно, 

за исключением следующих требований, которые обязаны соблюдаться в 

обязательном порядке: 

2.2.1. Ограждение территории муниципального кладбища по периметру 

забором. 

2.2.2. Подъездные автомобильные дороги к муниципальному кладбищу 

с твердым покрытием. 

2.2.3. Наличие мусоросборников на территории муниципального 

кладбища либо на территории, прилегающей к ней. 

2.2.4. Размещение справочно-информационного стенда на территории 

муниципального кладбища. 

2.3. Территория муниципального кладбища подразделяется на 

следующие функциональные зоны: входную, ритуальную, зону захоронений, 

зеленой защиты. 

2.4. Входная зона муниципального кладбища размещается смежно с 

ритуальной зоной. 

2.5. При входе на муниципальное кладбище размещается справочно-

информационный стенд, с указанием следующей информации: 

2.5.1. Наименование муниципального кладбища (при его наличии) и 

(или) место нахождения муниципального кладбища, вид кладбища (открытое 

или закрытое). 

2.5.2. Наименование территориального отдела, в ведении которого 

находится муниципальное кладбище, с указанием почтового адреса, адреса 

электронной почты и контактного телефона. 

2.5.3.Режим работы, правила посещения муниципального кладбища. 

2.5.4. Схематический план муниципального кладбища с обозначением 

функциональных зон, административных зданий, строений, сооружений (при 
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их наличии), а также кварталов и секторов в зоне захоронения, исторических 

и мемориальных могил и памятников, мест общего пользования, дорог (при 

их наличии). 

2.5.5. Гарантированный перечень услуг по погребению, 

предоставляемый на безвозмездной основе, наименование 

специализированной службы по вопросам похоронного дела, 

предоставляющей данный гарантированный перечень услуг по погребению, 

ее контактные данные (местонахождение, режим работы, телефон, адрес 

электронной почты). 

2.5.6. Сведения об организации, осуществляющей работы по 

содержанию муниципального кладбища. 

2.5.7. Адреса, телефоны Федеральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека по Ставропольскому 

краю, осуществляющего санитарно-эпидемиологический надзор, органа 

внутренних дел (полиции), Единой службы спасения. 

2.6. Во входной зоне муниципальных кладбищ должны 

предусматриваться:  

2.6.1. Раздельные въезд-выезд для автотранспорта и вход-выход для 

посетителей и отдельный хозяйственный въезд. 

2.6.2. Общественные туалеты в соответствии с требованиями 

санитарных норм и правил.  

2.6.3. Накопительные баки с водой для технических нужд, емкости с 

питьевой водой в праздничные дни, дни религиозных праздников, 

сопровождающиеся массовыми посещением кладбищ. 

2.7. Зона захоронений является основной функциональной частью 

муниципального кладбища и может делиться на кварталы и сектора. В зоне 

захоронений муниципальных кладбищ предоставляются места на одно 

захоронение, захоронение умершего с учетом гарантии погребения на этом 

же участке земли умершего супруга или близкого родственника, семейные 

(родовые), групповые захоронения. 

2.8. В зоне захоронений могут предусматриваться обособленные 

участки земли для захоронения: 

2.8.1. Умерших одной веры. 

2.8.2. Умерших, личность которых не установлена органами 

внутренних дел (полиции) в определенные законодательством Российской 

Федерации сроки (далее - неопознанные умершие). 

2.8.3. Захоронения биологических материалов (патологоанатомических, 

операционных отходов). 

2.8.4. Групповых захоронений для совместного захоронения жертв 

боевых действий, массовых аварий, катастроф или чрезвычайных ситуаций. 

Данные участки земли отделяется от остальной территории 

муниципального кладбища. Внешний вид ограждения обязан соответствовать 

общей архитектурно-ландшафтной среде муниципального кладбища. 

2.9. Не допускается устройство захоронений с нарушением 

установленной планировки объектов похоронного назначения, в том числе 
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между местами захоронений, на обочинах дорог, в санитарно-защитной зоне 

муниципального кладбища. 

2.10. Учет мест захоронений осуществляется территориальными 

отделами с соблюдением требований законодательства Российской 

Федерации, Ставропольского края, регулирующих деятельность в сфере 

погребения и муниципальными правовыми актами Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края (далее - муниципальные 

акты).  

 

3. Предоставление участка земли для погребения умершего 

3.1. Погребение на муниципальных кладбищах осуществляется на 

основании выданного территориальными отделами разрешения о 

предоставлении участка земли для захоронения по форме согласно 

приложению 3 к настоящему Порядку. 

3.2. Предоставление участков земли для захоронения осуществляется  в 

соответствии с санитарными и экологическими требованиями, с 

установленной планировкой муниципального кладбища и настоящим 

Порядком. 

3.3. Участки земли для захоронения предоставляются: 

3.3.1.Супругу, близким родственникам, иным родственникам, 

законным представителям или иным лицам, взявшим на себя обязанность 

осуществить погребение умершего. 

3.3.2. Специализированной службе по похоронному делу, при оказании 

гарантированного перечня услуг, предусмотренных статьями 9, 12 

Федерального закона. 

3.3.3. Юридическим лицам или физическим лицам (индивидуальным 

предпринимателям), осуществляющим деятельность в сфере погребения и 

похоронного дела. 

3.4. В территориальный отдел для предоставления участка земли для 

захоронения предоставляются следующие документы: 

3.4.1.Заявление о предоставлении участка земли для захоронения по 

форме, согласно приложению 1 к настоящему Порядку, согласие на 

обработку персональных данных согласно приложению 12 к настоящему 

Порядку. 

3.4.2. Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской 

Федерации, или документ, удостоверяющий личность военнослужащего, 

личность иностранного гражданина, лица без гражданства, включая вид на 

жительство, и удостоверение беженца - для подтверждения личности 

ответственного за погребение. 

3.4.3. Медицинское свидетельство о смерти умершего (медицинское 

свидетельство о перинатальной смерти), выдаваемое организациями, 

входящими в государственную, муниципальную или частную систему 

здравоохранения или свидетельство о смерти выданного отделом записи 

актов гражданского состояния управления записи актов гражданского 

состояния Ставропольского края. 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964D59B592A4D3C318AFD2A04FFC8E75D8868D478A3243C339CB1D7FF9A08D65D6E48D5C22A8T526G
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964D59B592A4D3C318AFD2A04FFC8E75D8868D478A3E42C339CB1D7FF9A08D65D6E48D5C22A8T526G


5 

3.4.4. Документ, подтверждающий факт родственных отношений 

между умершим и лицом, взявшим на себя обязанность осуществить 

погребение умершего (свидетельства о рождении (об усыновлении, 

удочерении, установлении отцовства), об изменении имени, о заключении 

брака, о расторжении брака) в случае захоронения родственников. 

3.4.5. Решения, заключения и разрешения, выдаваемые органами опеки 

и попечительства в соответствии с Федеральным законом от 24 апреля 2008 

года № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» в случае, если умерший был 

опекуном (попечителем), или над ним устанавливалась опека 

(попечительство), или лицо, взявшее на себя обязанность осуществить 

погребение умершего, является опекуном (попечителем). 

3.4.6. Справка о кремации в случае захоронения урны с прахом. 

3.4.7. Документ, подтверждающий согласие органов внутренних дел на 

погребение умерших, личность которых не установлена. 

3.4.8. Документ, удостоверяющий право на организацию погребения - 

договор на оказание услуг по погребению, агентский договор либо 

доверенность для агентов, заключенный с лицом, ответственным за 

захоронение с юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, 

лицом осуществляющим деятельность в сфере погребения и похоронного 

дела - в случае если с заявлением обращается юридическое лицо, 

индивидуальный предприниматель, лицо, осуществляющие деятельность в 

сфере погребения и похоронного дела. 

3.4.9. Волеизъявление лица о достойном отношении к его телу после 

смерти (далее волеизъявление) в письменной форме или завещание, в 

котором указано волеизъявления умершего о погребении на том или ином 

месте или рядом с теми или иными ранее умершими - при его наличии, в 

случае отсутствия такого волеизъявления со стороны умершего место его 

погребения могут определить супруг, близкие и иные родственники либо 

законный представитель умершего, а при отсутствии таковых иное лицо, 

взявшее на себя обязанность осуществить погребение. 

3.4.10. Документ, подтверждающий отсутствие у умершего особо 

опасных инфекционных заболеваний и заболеваний неясной этиологии (при 

проведении эксгумации (перезахоронения). 

3.4.11. Телеграмма о гибели (смерти) военнослужащего, гражданина, 

призванного на военные сборы, и лица, уволенного с военной службы в 

соответствии с приказом Министра обороны Российской Федерации от 13 

января 2008 года № 5 «О погребении погибших (умерших) военнослужащих, 

граждан, призванных на военные сборы, и лиц, уволенных с военной 

службы». В случае если в день обращения заявителя, тело погибшего 

(умершего) не передано родственником для захоронения погибшего 

(умершего). При этом документы, указанные в подпунктах 3.4.3, 3.4.9 

настоящего Порядка в день обращения заявителем не предоставляются, а 

предоставляются в день передачи, тела погибшего (умершего) либо в день 

его захоронения. 

3.5. Территориальный отдел обеспечивает рассмотрение, учет и 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964D5CB092A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219649954D50B392A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
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хранение документов. 

3.6. Заявителю в день подачи им документов в территориальный отдел 

выдается расписка в получении от заявителя документов с указанием их 

перечня и даты получения по форме, согласно приложению 2 к настоящему 

Порядку. 

3.7. Решение о предоставлении участка земли для захоронения 

принимается в форме разрешения о предоставлении участка земли для 

захоронения (далее - разрешение на захоронение) согласно приложению 3 к 

настоящему Порядку и удостоверяется удостоверением о захоронении по 

форме, согласно приложению 5 к настоящему Порядку. 

Решение об отказе в предоставлении участка земли для захоронения 

принимается в форме уведомления об отказе в выдаче разрешения на 

предоставление участка земли для захоронения согласно приложению 4 к 

настоящему Порядку (далее - уведомление об отказе в захоронении). 

3.8. Основаниями для принятия решения об отказе в предоставлении 

участка земли для захоронения являются: 

3.8.1. Не предоставление документов, определенных пунктом 3.4 

настоящего Порядка. 

3.8.2. Представление документов, содержащих недостоверные 

сведения. 

3.8.3. Отсутствие свободного участка земли для захоронения на 

муниципальном кладбище. 

3.9. Не допускается захоронение граждан на территории 

муниципальных кладбищ без разрешения на захоронение. 

 

4. Подзахоронение 

4.1. Разрешение на подзахоронение на муниципальных кладбищах 

предоставляется территориальными отделами. 

4.2. Подзахоронение осуществляется только на участках земли, 

предоставленных ранее гражданам для: 

4.2.1. Захоронения умершего с учетом гарантии погребения на этом же 

участке земли умершего супруга или близкого родственника. 

4.2.2. Создания семейных (родовых) захоронений. 

4.3. Повторное захоронение в одну и ту же могилу тел родственника 

(родственников) разрешается по истечении двадцати лет - кладбищенского 

периода (времени разложения и минерализации тела умершего) с момента 

предыдущего захоронения, с учетом состава грунта, гидрогеологических и 

климатических условий мест захоронения. 

4.4. Подзахоронение урны с прахом после кремации в место 

захоронения родственника (родственников) осуществляется независимо от 

срока, прошедшего с момента последнего захоронения. 

4.5. Для выдачи разрешения на подзахоронение умершего 

предоставляются следующие документы: 

4.5.1. Заявление о разрешения на подзахоронение по форме, согласно 

приложению № 6 к настоящему Порядку. 
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4.5.2. Документы, указанные в подпунктах 3.4.2, 3.4.3, 3.4.5, 3.4.6, 

3.4.8–3.4.11 пункта 3.4 настоящего Порядка. 

4.5.3. Документы, подтверждающие факт родственных отношений 

между умершим и лицом, ранее захороненным - свидетельства о 

государственной регистрации актов гражданского состояния в соответствии с 

Федеральным законом от 15 ноября 1997 года № 143-ФЗ «Об актах 

гражданского состояния»: свидетельства о рождении (об усыновлении, 

удочерении, установлении отцовства), об изменении имени, о заключении 

брака, о расторжении брака для подтверждение семейной, родственной связи 

с лицом, на которое оформлено семейное (родовое) захоронение или 

захоронение умершего с учетом гарантии погребения на этом же участке 

земли умершего супруга или близкого родственника. 

4.5.4. Удостоверение о захоронении, к которому осуществляется 

подзахоронение (при наличии). 

4.5.5. Письменное согласие лица, на которого зарегистрировано 

семейное (родовое) захоронение, в случае если лицо, взявшее на себя 

обязанность осуществить погребение умершего, не является лицом, на 

которое зарегистрировано данное родственное (семейное) захоронение (за 

исключением случаев, когда указанное лицо является умершим). 

4.5.6. Письменное согласие лица, ответственного за захоронение 

умершего, являющегося иным родственником, а также близким лицом, иным, 

за исключением близких родственников и родственников лиц, состоящих в 

свойстве с лицом, ранее захороненным в месте захоронении, 

предоставленного с учетом гарантии погребения на этом же участке земли 

умершего супруга или близкого родственника, а также лицом, чья жизнь, 

здоровье и благополучие были дороги лицу, ранее захороненному в данном 

месте захоронения, в силу сложившихся личных отношений. 

4.6. Решение о разрешении на подзахоронение принимается по форме 

согласно приложению 7 к настоящему Порядку и удостоверяется записью о 

подзахоронении в удостоверении о захоронении. 

Решение об отказе в подзахоронении принимается по форме согласно 

приложению 8 к настоящему Порядку. 

4.7. Основаниями для принятия решения об отказе в выдаче 

разрешения на подзахоронение являются: 

4.7.1 Непредставление документов, определенных подпунктом 4.5 

настоящего Порядка. 

4.7.2. Предоставленные документы содержат недостоверные сведения, 

влияющие на принятие решения на захоронение. 

4.7.3. Отсутствие свободного места для захоронения на земельном 

участке: 

1) предоставленного ранее для захоронения умершего с учетом 

гарантии погребения на этом же участке земли умершего супруга или 

близкого родственника; 

2) предоставленного для семейного (родового) захоронения. 

4.7.4. Отсутствие подтверждения родственных связей умершего 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219444904A59B192A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG


8 

гражданина, с ранее умершим родственником (родственниками), а для 

подзахоронения в семейное (родовое) захоронение не подтверждение родства 

с лицом, которому предоставлялся участок под семейное (родственное) 

захоронение: не является супругом, дитем, родителем, усыновленным, 

усыновителем, братом, сестрой, внуком, дедушкой, бабушкой (далее - 

родственником), а также супругом родственников. 

4.7.5. Не истечение двадцати лет с момента предыдущего захоронения, 

с учетом состава грунта, гидрогеологических и климатических условий мест 

захоронения для подзахоронения в могилу. 

4.7.6. Муниципальное кладбище является закрытым и (или) 

муниципальное кладбище, на котором осуществлялось ранее захоронение, 

отсутствует в Реестре кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края, утвержденном приказом 

министерства жилищно-коммунального хозяйства Ставропольского края от 

30 сентября 2016 года № 391 «Об утверждении реестра кладбищ, 

расположенных  на территории Ставропольского края». 

4.8. Не допускается подзахоронение на территории муниципальных 

кладбищ без разрешения на подзахоронение и внесения записи в 

удостоверении о захоронении. 

 

5. Эксгумация и перезахоронение 

5.1. Эксгумация останков умерших на муниципальных кладбищах и 

перезахоронение останков умерших осуществляется в соответствии с 

действующим законодательством.  

5.2. Эксгумация и перезахоронение производятся с соблюдением 

требований Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 28 января 2021 года № 83 «Об утверждении 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» с составлением акта об извлечении 

останков умершего из могилы согласно приложению 11 к настоящему 

Порядку. 

5.3. Для получения разрешения на перезахоронение предоставляются 

следующие документы: 

5.3.1. Заявление о разрешения на перезахоронение (извлечение) 

останков умершего по форме согласно приложению 9 к настоящему Порядку. 

5.3.2. Документы, указанные в подпунктах3.4.2, 3.4.3, 3.4.4,3.4.6, 3.4.8 –

3.4.11 пункта 3.4 Порядка в случае перезахоронения умершего на новом 

участке земли или в подпунктах 4.5.2 – 4.5.6 пункта 4.5 Порядка в случае 

захоронения умершего на участке земли, предоставленном ранее для 

захоронения умерших или создания семейного (родового) захоронения. 

5.3.3. Письменное согласие близких родственников о проведении 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A5973D17E71DD2B904AC84259B299F186931EF88DF049A9CE35DED3CE03873747CB649B5021A0F0CE2EDBE6944022A9499B44E1TE2AG
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эксгумации (перезахоронении), лица, на которое зарегистрировано семейное 

(родовое) захоронение (за исключением случаев, когда указанное лицо 

является умершим). 

5.3.4. Разрешение из полиции на проведение эксгумации 

(перезахоронении). 

5.3.5. Документ подтверждающий наличие места для нового погребния 

тела умершего человека. 

5.4. Разрешение на перезахоронение (извлечение) останков умершего 

оформляется по форме согласно приложению 10 к настоящему Порядку. 

Отказ в выдаче разрешения на перезахоронение оформляется в форме 

информационного письма, в котором указывается причина отказа. 

5.5. Основанием для отказа в перезахоронении является: 

5.5.1. Непредставление документов, определенных подпунктом 5.3 

настоящего Порядка. 

5.5.2. Основания, предусмотренные пунктом 3.8 Порядка в случае 

перезахоронения умершего на новом участке земли. 

5.5.3. Основания, предусмотренные пунктом 4.7 Порядка в случае 

перезахоронения умершего на участке земли, ранее предоставленного для 

захоронения умерших. 

5.6. Не допускается перезахоронение останков (праха) умерших без 

разрешения территориального отдела, в случаях, установленных настоящим 

разделом. 

5.7. Эксгумация останков (перезахоронение) умерших производится 

специализированной службой в соответствии с требованиями, 

установленными действующим законодательством. 

 

6. Устройство могил и надмогильных сооружений 

(надгробия), могильной ограды, ограждения 

6.1. При устройстве могил для захоронения гроба с телом умершего 

устанавливается глубина могилы в зависимости от местных условий 

(характера грунта и уровня стояния грунтовых вод). При этом длина могилы 

устанавливается не менее 2 метров, ширина - не менее 1 метра, глубина - не 

менее 1,5 метра. Во всех случаях отметка поверхности дна могилы 

устанавливается на 0,5 метра выше уровня стояния грунтовых вод. 

6.2. Расстояние между могилами по длинным сторонам 

устанавливается не менее 1 метра, по коротким не менее 0,5 метра. 

6.3. Высота надмогильного холма (насыпи) составляет 0,3 - 0,5 м над 

поверхностью земли, а при захоронении тела умершего в сидячем положении 

слой земли над трупом включая надмогильный холм (насыпь) не менее 1 

метра. 

6.4. Памятный регистрационный знак или тумба-табличка с надписью 

об умершем (фамилии, имени, отчества (при наличии), даты рождения и 

смерти умершего), устанавливается на надмогильном холме (насыпи). 

6.5. Установка надмогильных сооружений (надгробия) на 

муниципальных кладбищах разрешается только в границах предоставленных 
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мест захоронения. 

6.6. Установка могильной ограды или ограждения по периметру 

бортовыми камнями на муниципальных общественных кладбищах 

разрешается только в границах предоставленных мест захоронения. 

6.7. Устанавливаемая могильная ограда, ограждения не должны 

препятствовать прохождению на соседние места захоронения. 

6.8. На участках муниципального кладбища, где ранее производилось 

захоронение без установки могильной ограды, и на открываемых 

муниципальных кладбищах установка могильной ограды запрещена. 

6.9. Устанавливаемые надмогильные сооружения (надгробия) и 

могильные ограды, ограждения не должны иметь частей, выступающих за 

границы мест захоронений или нависающих над ними. 

6.10. Высота надгробия не должна превышать: 

трех метров для склепа; 

два метра пятьдесят сантиметров для других надмогильных 

сооружений (надгробия); 

шестьдесят сантиметров для могильной ограды. 

6.11. Размеры надмогильного сооружения (надгробия) за исключением 

склепа не должно превышать размеры могилы. 

6.12. Надписи на надмогильных сооружениях (надгробиях) должны 

соответствовать сведениям о действительности захоронения в данном месте 

умерших, а также сведениям, указанным на памятном регистрационном знаке 

(тумбе). 

6.13. При установке надмогильных сооружений (надгробий) следует 

предусматривать возможность последующего захоронения на: 

6.13.1. Второго умершего на участке земли, предоставленного для 

захоронения умершего с учетом гарантии погребения на этом же участке 

земли умершего супруга или близкого родственника. 

6.13.2. Третьего умершего и последующего на участке земли, 

предоставленного для создания семейного (родового) захоронения. 

6.14. Устанавливаемые надмогильные сооружения (надгробия), 

могильные ограды, ограждения должны соответствовать архитектурно-

ландшафтной среде муниципального кладбища. 

6.15. Установленные гражданами надмогильные сооружения 

(надгробия), ограды, ограждения являются их собственностью. 

6.16. Запрещено устанавливать навесы и беседки, не являющиеся 

элементами надмогильных сооружений (надгробий) за пределами участка 

земли, предоставленного для погребения. Устанавливаемые навесы и беседки 

не должны представлять угрозу для разрушения, порчи могилы, 

надмогильных сооружений (надгробий), установленных на соседних 

участках земли и предоставлять угрозу для их подтопления.  

 

7. Оформление удостоверения о захоронении (перезахоронении) 

7.1. В удостоверение о захоронении (перезахоронении) вносятся 

сведения о захоронении, подзахоронении, перезахоронении и лице, 
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ответственном за место захоронения, и подтверждающее его право 

дальнейшего использования места захоронения (принятие решений о 

последующих погребениях (подзахоронениях), перезахоронениях, установке 

надмогильных сооружений). 

7.2. Удостоверение о захоронении (перезахоронении) регистрируется в 

журнале регистрации о захоронении (перезахоронении) на муниципальном 

кладбище Андроповского муниципального округа Ставропольского края. 

7.3. Основанием для отказа в выдаче удостоверения о захоронении 

(перезахоронении) является: 

7.3.1. Отсутствие надмогильного сооружения или иного памятного 

сооружения с информацией об умершем, в указанном месте муниципального 

кладбища. 

7.3.2. Получение информации по запросу об отсутствии сведений о 

смерти гражданина. 

7.3.3. Не подтверждение родственных отношений заявителя с умершим 

(за исключение случая, когда у умершего отсутствуют супруг 

(родственники). 

 

8. Режим работы и правила посещения 

муниципальных кладбищ 

8.1. На муниципальных кладбищах устанавливается единый режим 

работы. 

8.2. Муниципальные общественные кладбища открыты для посещения 

и погребения ежедневно: 

1) с апреля по сентябрь с 08.00 до 20.00 часов по московскому времени; 

2) с октября по март с 08.00 до 17.00 часов по московскому времени. 

8.3. По окончании работы ворота для въезда-выезда транспортных 

средств и калитка для входа-выхода посетителей на муниципальных 

кладбищах закрываются. 

 

9. Правила посещения муниципальных кладбищ 

9.1. На территории муниципальных кладбищ посетители должны 

соблюдать общественный порядок и тишину. 

9.2. На территории муниципальных кладбищ посетителям запрещается: 

9.2.1. Осуществлять при участии в похоронном деле действия, 

влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану здоровья и 

благоприятную среду жизнедеятельности. 

9.2.2. Выгуливать собак, пасти домашних животных. 

9.2.3. Разводить костры, резать дерн. 

9.2.4. Проводить вырубку деревьев и кустарников за пределами 

предоставленного места захоронения без письменного разрешения 

территориального отдела. 

9.2.5. Производить раскопку грунта, оставлять запасы строительных и 

других материалов. 

9.2.6. Складировать мусор, старые демонтированные надмогильные 
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сооружения (надгробия), могильные ограды в местах, не отведенных для 

этих целей. 

9.2.7. Проводить захоронение останков и праха животных. 

9.2.8. Устанавливать навесы и беседки, не являющиеся элементами 

надмогильных сооружений (надгробий). 

9.2.9. Высадка деревьев (за исключением карликовых) и высокорослых 

кустарников. 

9.2.10. Находиться на территории муниципальных кладбищ после их 

закрытия. 

9.3. Контроль за соблюдением посетителями на территории 

муниципальных кладбищ общественного порядка и режима работы 

муниципальных кладбищ осуществляется территориальными отделами. 

 

10. Порядок движения транспортных средств 

по территории муниципальных кладбищ 

10.1. Катафальное транспортное средство, а также сопровождающие 

его транспортные средства, образующие похоронную процессию, имеют 

право беспрепятственного проезда на территорию муниципального кладбища 

в пределах схем организации дорожного движения, утвержденных, 

администрацией с соблюдением Федерального закона от 10 декабря 1995 

года № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения» в случае, если на 

муниципальном общественном кладбище предусмотрено движение 

транспортных средств. 

10.2. Передвижение на транспортных средствах по территории 

муниципального кладбища допускается только в целях осуществления 

ритуальных услуг, посещения и содержания мест захоронения. 

10.3. Въезд на территорию муниципального кладбища осуществляется 

бесплатно. 

10.4. Запрещается транзитное движение транспортных средств по 

территории муниципального кладбища. 

10.5. Скорость движения транспортных средств на территории 

муниципального кладбища не должна превышать 10 км/час. 

10.6. Обеспечение безопасности дорожного движения на территории 

муниципального кладбища осуществляется в соответствии с требованиями, 

установленными Федеральным законом от 10 декабря 1995 года № 196-ФЗ 

«О безопасности дорожного движения». 

10.7. При подготовке и проведении религиозных мероприятий 

администрацией Андроповского муниципального округа на муниципальном 

кладбище может быть введен специальный режим движения транспортных 

средств по территории муниципального кладбища. 

 

11. Правила содержания муниципальных общественных 

кладбищ и мест захоронения 

11.1. Содержание муниципальных кладбищ - дорог, проходов, мест 

общего пользования, ограждений муниципального кладбища, зданий и 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964C59B692A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A596DDC681D83219446964C59B692A4D3C318AFD2A04FFC9C75808A8C40943644D66F9A5BT22BG
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сооружений, малых архитектурных форм, находящихся в муниципальной 

собственности Андроповского муниципального округа Ставропольского 

края, свободных мест захоронения осуществляется в соответствии с 

действующими Правилами благоустройства территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края, утвержденными решением 

Совета Андроповского муниципального округа Ставропольского края от 14 

декабря 2020 г. № 6/63-1, в пределах средств, предусмотренных в бюджете 

Андроповского муниципального округа на эти цели. 

11.2. Территориальные отделы при содержании муниципальных 

кладбищ предусматривают следующие виды работ (услуг): 

11.2.1. Уборка от бытового мусора, опавших листьев и ветвей деревьев, 

снега (с уплотнением снежного покрытия). 

11.2.2. Вырубка сухих и аварийных деревьев, их вывоз. 

11.2.3. В весенне-летний период (с мая по август включительно) 

выкашивание травы, очистку газонов от сплошной травы. 

11.2.4. Очистка мусоросборников, сбор и вывоз мусора. 

11.2.5. Установка и ремонт ограждения муниципального 

общественного кладбища, справочно-информационного стенда малых 

архитектурных форм и другие виды работ, связанные с содержанием 

муниципального кладбища. 

11.2.6. Услуги администратора (смотрителя) муниципального 

кладбища. 

11.3. Граждане обязаны содержать места захоронения в надлежащем 

состоянии в границах участка земли, предоставленного для погребения 

умершего. 

11.4. По поручению лиц, имеющих места захоронения, данные 

мероприятия могут осуществляться на договорной основе хозяйствующими 

субъектами, осуществляющими деятельность в сфере погребения и 

похоронного дела. 

 

12. Регистрация (перерегистрация) захоронений 

Каждое захоронение (перезахоронение) регистрируется в день 

захоронения (перезахоронения) территориальным отделом, в соответствии с 

территориальной принадлежностью кладбища, в книге регистрации 

захоронений (перезахоронений). 

Книга регистрации захоронений (перезахоронений) ведется по 

установленной форме, утвержденной приказом министерства жилищно-

коммунального хозяйства Ставропольского края от 11 апреля 2016 г. № 114 

«Об утверждении образца книги регистрации захоронений 

(перезахоронений)». 

Формирование и сохранность книги регистрации захоронений 

(перезахоронений) обеспечиваются территориальным отделом в 

соответствии с территориальной принадлежностью кладбища. 

На каждое кладбище ведется отдельная книга регистрации захоронений 

(перезахоронений). 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW077&n=190390&dst=100113
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW077&n=100489&dst=100010
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Книга регистрации захоронений (перезахоронений) является 

документом строгой отчетности и должна быть прошнурована и 

пронумерована. 

По письменному заявлению лица, ответственного за место захоронения 

(перезахоронения), и лица, которое выразило желание стать ответственным 

за место захоронения (перезахоронения), может быть произведена перемена 

лица, ответственного за место захоронения (перезахоронения), о чем 

вносится соответствующая информация в книгу регистрации захоронений 

(перезахоронений). 

 

13. Ответственность за нарушение деятельности в сфере 

погребения 

Лица, виновные в нарушении законодательства в сфере погребения, 

несут ответственность в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

 

 

_________________ 
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Приложение 1 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

 

 

ФОРМА 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
о предоставлении участка земли для захоронения 

 
1. Прошу предоставить бесплатный участок земли для захоронения 

умершего ______________________ (Ф.И.О.), свидетельство о смерти 

умершего серия ___ № _______, актовая запись № ___________ «_» _______ 

20__ г. на муниципальном общественном кладбище, расположенном по   

адресу; Ставропольский край, Андроповский муниципальный 

округ,_____________________________________________________________ 
(наименование населенного пункта, место нахождение муниципального кладбища в соответствии 

с реестром кладбищ Ставропольского края или по данным Росреестра) 

в размере: 

 шести квадратных метров с учетом гарантии погребения на этом же 

участке земли умершего супруга или близкого родственника 

 трех квадратных метров на одно захоронение: 

Руководителю ___________________ 

территориального отдела 

администрации Андроповского 

муниципального округа 

Ставропольского края 
_____________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
 

_____________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

Проживающего по адресу: ____________ 

____________________________________________ 

Тел.: ______________________________________ 

или 

_________________________________________  

(Ф.И.О. представителя заявителя, 
действующего в интересах): 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 

подтверждающего полномочия представителя) 
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 а) по требованию лица, исполняющего волеизъявление умершего быть 

погребенным в определенном месте 

 б) не имеющего супруга или близкого родственника, иных 

родственников 

 в) личность которого не установлена органами внутренних дел в 

определенные законодательством Российской Федерации сроки 

 двух квадратных метров с учетом гарантии погребения на этом же 

участке земли умершего супруга или близкого родственника для 

захоронений урны с прахом умершего с возможностью установления 

намогильного сооружения 

 одного квадратного метра на одно захоронение для захоронений урны с 

прахом умершего с возможностью установления намогильного 

сооружения 

Умерший приходится мне __________________________________________________ 
(степень родства с умершим, документ подтверждающий родство) 

 

Документы, прилагаемые к заявлению: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

Настоящим заявлением я своей волей подтверждаю и мне разъяснены: 

1) Положение о погребении и похоронном деле в Андроповском 

муниципальном округе Ставропольского края и Порядок деятельности 

муниципальных общественных кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края. 

2) нормы 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» о том, 

что инструмент после произведения работ, связанных с захоронением и 

перезахоронением трупов и останков, подлежит обеззараживанию и не 

должен выноситься за пределы кладбища. 

 

 

_______________________                                     ______________________ 
     (подпись заявителя)                      (дата) 

 

 

consultantplus://offline/ref=AFF7E70BE7BE9CE19A5973D17E71DD2B904AC84259B29EF28F9E1EF88DF049A9CE35DED3CE03873747C86D9B5821A0F0CE2EDBE6944022A9499B44E1TE2AG
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Приложение 2 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

ФОРМА 
 
 

РАСПИСКА 
 

о получении документов, приложенных к заявлению  
_________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 
 

___________________________________ 

(наименование населенного пункта)                               «___»            20__  г. 
 

Настоящей распиской, выданной 

__________________________________________________________________ 

территориального отдела администрации Андроповского муниципального 

округа Ставропольского края 
________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество специалиста территориального отдела) 

в том, что от__________________________________, _________________, ___________, 
                               (фамилия, имя, отчество гражданина)            (год рождения)       (пол) 

________________________________________, ________________________________, 
(документ удостоверяющий личность гражданина)  (реквизиты документа, серия, номер)                                 
___________________________, ____________________________________________________, 

  (дата выдачи документа)                (орган, выдавший документ) 

 

Зарегистрированной(ого) по адресу: ____________________________ 

получены следующие документы: 

№ 

Наименование 

документа (копия или 

подлинник) 

Реквизиты документа (дата, 

номер, кем выдан) 

Количество 

листов 

1 2 3  

1    

 

Всего принято ________ (_______________) документов на (_____) листах. 

 
 

Должность специалист_____________ _________________________________ 
 (подпись)    (инициалы и фамилия специалиста) 
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Приложение 3 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 
 

ФОРМА 

 

 
Бланк территориального отдела 
администрации Андроповского 
муниципального округа 
Ставропольского края  

_______________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Проживающему по адресу: ________ 
________________________________ 
Тел. : ___________________________ 

или 
_________________________________________  

(Ф.И.О. представителя заявителя, 
действующего в интересах): 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 
подтверждающего полномочия представителя) 

 

РАЗРЕШЕНИЕ 
 

о предоставлении участка земли для захоронения 
 

________________________________________________________________________ 

(наименование территориального отдела администрации Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края)  

уведомляет __________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

(заявление № _______ от _______________), о предоставлении бесплатного 

участка земли в размере: 
 

 шести квадратных метров с учетом гарантии погребения на этом же 

участке земли умершего супруга или близкого родственника 

 трех квадратных метров на одно захоронение: 

 а) по требованию лица, исполняющего волеизъявление умершего быть 

погребенным в определенном месте 

 б) не имеющего супруга или близкого родственника, иных 

родственников 

 в) личность которого не установлена органами внутренних дел в 

определенные законодательством Российской Федерации сроки 

 двух квадратных метров с учетом гарантии погребения на этом же 
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участке земли умершего супруга или близкого родственника для 

захоронений урны с прахом умершего с возможностью установления 

намогильного сооружения 

 одного квадратного метра на одно захоронение для захоронений урны с 

прахом умершего с возможностью установления намогильного 

сооружения 

 
для захоронения умершего _________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О. умершего, дата рождения и смерти) 

на муниципальном общественном кладбище, расположенном по адресу: 

Ставропольский край, Андроповский муниципальный округ, 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование населенного пункта, место нахождения муниципального 

кладбища в соответствии с реестром кладбищ Ставропольского края 

или по данным Росреестра) 

описание земельного участка: ________________________________ 

 

Приложение: удостоверение о захоронении на __________ листах. 
 

 

 

Уполномоченное лицо  
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

___________________________________                                       _____________________________ 

                            (должность, Ф.И.О.)     (печать для справок)  (подпись) 
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Приложение 4 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 
 

ФОРМА 
 
 
 

Бланк территориального отдела 

администрации Андроповского 

муниципального округа 

Ставропольского края 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

об отказе в выдаче разрешения на предоставление участка 
земли для захоронения 

от ___________ № __________ 
 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование территориального отдела администрации Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края) 

сообщает, что______________________________________________________________ 
(Ф.И.О., заявителя в дательном падеже, наименование, 

номер и дата выдачи документа, подтверждающего личность заявителя, почтовый адрес) 

на основании Порядка деятельности муниципальных общественных кладбищ 

на территории Андроповского муниципального округа Ставропольского 

края, утвержденного постановлением администрации Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края от «__» ___________ 20____ 

года, отказано в бесплатном предоставлении участка земли для погребения 

умершего и об отказе в захоронении умершего: 

 
Фамилия, имя, 

отчество умершего 

Возраст 

умершего 

Дата 

смерти 

Предполага 

емая дата 

Степень 

родства (при 

_____________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Проживающему по адресу: ________ 
________________________________ 
Тел. : ___________________________ 

или 
_________________________________________  

(Ф.И.О. представителя заявителя, 
действующего в интересах): 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 
подтверждающего полномочия представителя 
_______________________________________ 

(регистрационный номер и даты заявления о 
предоставлении участка земли для погребения) 
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захоронения наличии) 

1.      

В размере: 

 шести квадратных метров с учетом гарантии погребения на этом же 

участке земли умершего супруга или близкого родственника 

 трех квадратных метров на одно захоронение: 

 а) по требованию лица, исполняющего волеизъявление умершего быть 

погребенным в определенном месте 

 б) не имеющего супруга или близкого родственника, иных 

родственников 

 в) личность которого не установлена органами внутренних дел в 

определенные законодательством Российской Федерации сроки 

 двух квадратных метров с учетом гарантии погребения на этом же 

участке земли умершего супруга или близкого родственника для 

захоронений урны с прахом умершего с возможностью установления 

намогильного сооружения 

 одного квадратного метра на одно захоронение для захоронений урны с 

прахом умершего с возможностью установления намогильного 

сооружения 

на муниципальном общественном кладбище «_________________________», 
(наименование при его наличии) 

расположенном по адресу: Ставропольский край, Андроповский 

муниципальный округ, 
________________________________________________________________ 

(наименование населенного пункта, расположение) 

________________________________________________________________ 

(описание места погребения, на которое претендовал заявитель) 

в связи с _______________________________________________________ 
(основание отказа, в соответствии с исчерпывающем перечнем оснований для отказа, указанного в 
Порядке деятельности муниципальных общественных кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края, утвержденном постановлением администрации 

Андроповского муниципального округа Ставропольского края). 
 

 

Уполномоченное лицо  
Территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

_________________________________                           __________________________ 
     (должность, Ф.И.О.)                      (печать для справок)     (подпись) 
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Приложение 5 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

 

ФОРМА 
 

УДОСТОВЕРЕНИЕ О ЗАХОРОНЕНИИ 
 

«____» ________________ ______ года                                     № ______________________ 
(дата регистрации удостоверения                                               (регистрационный номер) 

о захоронении) 

Российская Федерация, Ставропольский край, Андроповский 

муниципальный округ, 
_____________________________________________________________________________ 

                     наименование населенного пункта, где осуществлено захоронение 

выдано____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) ответственного за захоронении, сведения о документе, 

подтверждающем личность лица, ответственного за захоронение, адрес фактического проживания 
- для физического лица; полное наименование юридического лица (индивидуального 

предпринимателя, физического лица, ответственного за захоронение) 

о регистрации захоронения умершего _____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) умершего) 
___________________________                       _________________________ 

(дата рождения)                                                                                       (дата смерти) 

_____________________________на  муниципальном  общественном кладбище 
(дата захоронения) 
___________________________________________________________________________ 

(наименование муниципального кладбища при его наличии) 

__________________________,  расположенном по адресу: Ставропольский 

край, Андроповский муниципальный округ, 

__________________________________________________________________ 
       (наименование населенного пункта, расположение, адрес муниципального кладбища по 
данным Росреестра, реестра кладбищ Ставропольского края) 

номер квартала (при наличии) _____________________ номер сектора (при 

наличии) __________номер участка земли (при наличии)________________ 

номер могилы (при наличии) ________________________ размер участка 

земли для погребения ________________________ (цифрой и прописью,                  

в квадратных метрах, по одному из оснований). 
 

 
 
Уполномоченное лицо  
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

_________________________________                                 __________________________ 

     (должность, Ф.И.О.)                      (печать для справок)         (подпись) 
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ФОРМА 

 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ПОДЗАХОРОНЕНИЕ 

(ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЕ) 
 

Произведено захоронение на свободном участке земли, 

предоставленном с учетом гарантии погребения на этом же участке земли 

умершего супруга или близкого родственника для захоронений урны с 

прахом умершего с возможностью установления намогильного сооружения 

(или создания семейного (родственного) захоронения умершего: 
___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) умершего) 
___________________________ _______________________ _______________________ 

(дата рождения)              (дата смерти)         (дата захоронения) 

номер квартала (при наличии) __________________ номер сектора (при 

наличии) ______________  номер участка земли (при наличии) ____________ 

номер могилы (при наличии) __________________ 
 

 

Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

_________________________________                                                  __________________________ 

     (должность, Ф.И.О.)                           (печать для справок)                               (подпись) 
 

 

ФОРМА 

 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ПОДЗАХОРОНЕНИЕ 

(ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЕ) 
 

Произведено захоронение на свободном участке земли, 

предоставленном для создания семейного (родственного) захоронения 

умершего: 
___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) умершего) 
___________________________ _______________________ _______________________ 

(дата рождения)               (дата смерти)       (дата захоронения) 

номер квартала (при наличии) __________________ номер сектора (при 

наличии) ______________  номер участка земли (при наличии) ____________ 

номер могилы (при наличии) __________________ 
 

 

Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
_________________________________                                        __________________________ 
     (должность, Ф.И.О.)                           (печать для справок)             (подпись) 
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ФОРМА 

 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ПОДЗАХОРОНЕНИЕ 

(ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЕ) 
 

Произведено захоронение урны с прахом: 
___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) умершего) 
_____________________________   _____________________ _____________________ 

     (дата рождения)                 (дата смерти)      (дата захоронения) 

номер квартала (при наличии) __________________ номер сектора (при 

наличии) ______________  номер участка земли (при наличии) ____________ 

номер могилы (при наличии) __________________ 
 
 

 

Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

_________________________________                                             __________________________ 

     (должность, Ф.И.О.)                           (печать для справок)                         (подпись) 
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Приложение 6 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

 

ФОРМА 

 
 

____________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Проживающего по адресу: ________ 
_______________________________
_ 
Тел. : 
___________________________ 

или 
________________________________________

_  (Ф.И.О. представителя заявителя, 
действующего в интересах): 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 
подтверждающего полномочия представителя 
_______________________________________ 
(регистрационный номер и даты заявления о 

предоставлении участка земли для 
погребения) 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
о разрешении на подзахоронение умершего 

 
 

Прошу выдать разрешение на подзахоронение умершего (погибшего) 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. умершего, дата рождения, смерти, место жительство до смерти) 
в границах участка земли, ранее предоставленного для погребения умершего 

с учетом  гарантии погребения на этом же участке земли умершего супруга 

или близкого  родственника  или для создания семейного (родового) 

захоронения (нужное подчеркнуть). 

 

Подтверждаю, что другие родственники к захоронению претензий не 

имеют. В случае возникновения претензий со стороны других родственников 

эксгумацию и перезахоронение буду производить за свой счет. Сведения, 

указанные в заявлении о родственных отношениях, подтверждаю. Об 

ответственности, предусмотренной законодательством Российской 

Федерации за предоставление недостоверных сведений, предупрежден. 
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Документы, прилагаемые к заявлению: _______________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

Настоящим заявлением я своей волей подтверждаю и мне разъяснены: 

1) Положение погребении и похоронном деле в Андроповском 

муниципальном округе Ставропольского края и Порядок деятельности 

муниципальных общественных кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края; 

2) Нормы 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». 
 
 

______________________________                   ______________ 

(подпись заявителя) (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

  

consultantplus://offline/ref=A14AE31AFD6C8D1EC7D3FEFD1BED1BC9D22266055F9C72EEF070AA79059B6D03884255BF1FF1CE16D565640D5CE6B6228A9D5CE6BB12B78BF4077FC0U624G
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Приложение 7 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

ФОРМА 

 

 

Бланк территориального отдела 

администрации Андроповского 

муниципального округа 

Ставропольского края  

_____________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

Проживающему по адресу: ________ 

________________________________ 

Тел. : ___________________________ 
или 

_________________________________________  

(Ф.И.О. представителя заявителя, 
действующего в интересах): 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 

подтверждающего полномочия представителя) 
 

 
РАЗРЕШЕНИЕ 

 
на подзахоронение 

 

_____________________________________________территориальный 

отдел Андроповского муниципального округа Ставропольского края 

уведомляет _________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

(заявление № ____ от _____________), о разрешении на подзахоронение в 

границах участка земли, ранее предоставленного: 

 

 с учетом гарантии погребения на этом же участке земли умершего 

супруга или близкого родственника 

 для создания семейного (родового) захоронения 

 

рядом с умершим близким родственником, «__» 

__________года_____________________________________________________________

________________ 
(фамилия, имя, отчество умершего) 

 

иное описание участка земли для захоронения умершего:____________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(нужное указывается в каждом конкретном случае) 
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на муниципальном общественном кладбище _____________________________ 

(наименование муниципального общественного кладбища, место расположение 

муниципального кладбища) 
 
 
 
Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

 

_________________________________                               _________________________ 

     (должность, Ф.И.О.)                       (печать для справок)     (подпись) 
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Приложение 8 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

ФОРМА 
 

____________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 
Проживающему по адресу: ________ 
_______________________________
_ 
Тел. : 
___________________________ 
или 
________________________________________
_  (Ф.И.О. представителя заявителя, 
действующего в интересах): 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 
подтверждающего полномочия представителя 
_______________________________________ 
(регистрационный номер и даты заявления о 
предоставлении участка земли для 
погребения) 

 
 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
 

об отказе в подзахоронении 
 

___________________________________________________ территориальный 

отдел администрации Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края сообщает, что 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., заявителя в дательном падеже, наименование, номер и дата выдачи документа, 

подтверждающего личность заявителя, почтовый адрес) 

на основании Порядка деятельности муниципальных общественных   

кладбищ на территории Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края, утвержденного постановлением администрации 

Андроповского муниципального округа Ставропольского края от «___» 

____________20____ года, отказано в подзахоронении умершего: 

_______________________________________________________ 
(Ф.И.О. умершего, дата рождения, смерти, место жительство до смерти) 

 
В границах земельного участка, предоставленного ранее для захоронения 

умершего на муниципальном общественном кладбище 

______________________________________, (наименование при его 

наличии) расположенном по адресу: Ставропольский край, Андроповский 

муниципальный округ 
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_________________________________________________________________ 
(наименование населенного пункта, расположение) 
___________________________________________________________________________ 

(описание места погребения, на которое претендовал заявитель) 

в связи с _________________________________________________________________ 
(причины отказа для принятия решения об отказе 

в предоставлении бесплатно участка земли 

для захоронения) 
 

 

 

Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 
_________________________________                               __________________________ 

     (должность, Ф.И.О.)                        (печать для справок)               (подпись) 
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Приложение 9 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

 

ФОРМА 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

на перезахоронение 
 

 Прошу выдать разрешение на перезахоронение останков умершего 

_______________________, захороненного «__» _____________ 20___г. на 
(Ф.И.О.) 

кладбище ________________________________________________________ 
(индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт, наименование кладбища) 

для перезахоронения ____________________________________________________________ 

(индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт, наименование кладбища) 

Свидетельство о смерти умершего серия _____ № _________________, 

актовая запись № ___ от «__» _______________ 20 __ г.  

Причина (основание) для перезахоронения останков 

__________________________________________________________________. 

К заявлению прилагаются следующие документы в соответствии с 

Порядком деятельности муниципальных общественных кладбищ на 

территории Андроповского муниципального округа Ставропольского края, 

утвержденным постановлением администрации Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края: 

1. ______________________________________________________ 

Руководителю_______________________ 

территориального отдела администрации 

Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
__________________________________________________  

(Ф.И.О.) 
 

_________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

Проживающего по адресу: _________________ 

_________________________________________________ 

Тел.: ___________________________________________ 

или 

_________________________________________  

(Ф.И.О. представителя заявителя, действующего в 
интересах): 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, 
подтверждающего полномочия представителя 
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2. ______________________________________________________ 

 

Настоящим заявлением я своей волей подтверждаю и мне разъяснены: 

1) Положение о погребении и похоронном деле в Андроповском 

муниципальном округе Ставропольского края и Порядок деятельности 

муниципальных общественных кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края; 

2) Нормы 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». 
 
 

______________________________                   ______________ 

(подпись заявителя) (дата) 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

consultantplus://offline/ref=A14AE31AFD6C8D1EC7D3FEFD1BED1BC9D22266055F9C72EEF070AA79059B6D03884255BF1FF1CE16D565640D5CE6B6228A9D5CE6BB12B78BF4077FC0U624G


33 

Приложение 10 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

 

ФОРМА 

РАЗРЕШЕНИЕ № _______  
 

на перезахоронение (извлечение) останков умершего 
 

Гражданину ________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

зарегистрированному по адресу: _____________________________________ 

паспорт серия _______ № ________ выдан ____________________________.  

Разрешается осуществить перезахоронение (извлечение) останков умершего  

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Дата смерти «__» _________ 202_г. 

Дата погребения «___» __________ 202 _г. 

Место погребения _________________________________________________  
(индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт, наименование кладбища (при наличии)  

 

Дата и время проведения извлечения останков умершего:                                      

«___» __________ 202_г.  в ___ час. ___ мин. 
 

Перезахоронение произвести в соответствии с требованиями действующего 

законодательства Российской Федерации, с составлением акта об 

извлечении останков умершего из могилы. 
 

 

 
Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

_________________________________                               __________________________ 
     (должность, Ф.И.О.)                      (печать для справок)     (подпись) 
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Приложение 11 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

ФОРМА 

 
АКТ № __ 

 
об извлечении останков умершего 

___________________                                                        «__» ______ 202__г.  
(населенный пункт) 

 

Мною, __________________________________________________________ 
(наименование должности, Ф.И.О., уполномоченного лица территориального отдела 

администрации Андроповского муниципального округа Ставропольского края) 

 

в присутствии _____________________________________________________ 
(наименование должности, Ф.И.О., работника организации, выбранной заявителем, лица, 

которому выдано разрешение на перезахоронение (извлечение) останков умершего) 

 Составлен настоящий акт о том, что на территории общественного 

кладбища______________________________________________________ 
(индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт) 

 

«___»  _________202_г. в ___часов ____ мин. на основании Разрешения на 

перезахоронение (извлечение) останков умершего от «___» _________ 20 __ 

г. № ___ произведено извлечение останков умершего ___________________, 

с целью их перезахоронения 

_________________________________________________________________ 
(индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт) 

 

 Останки извлечены, могила обработана специальными 

дезинфицирующими препаратами, полностью засыпана грунтом, 

поверхность почвы спланирована, намогильные сооружения демонтированы 

и вывезены в соответствии с требованиями санитарного законодательства.  

 

 Акт составлен в трех экземплярах.  
 

 

 
Уполномоченное лицо    
территориального отдела администрации 
Андроповского муниципального округа  
Ставропольского края 
 

_________________________________                               __________________________ 

     (должность, Ф.И.О.)                        (печать для справок)     (подпись) 
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Приложение 12 
 

к Порядку деятельности муниципальных 
общественных кладбищ на территории 
Андроповского муниципального округа 

Ставропольского края 
 

ФОРМА 

 
СОГЛАСИЕ 

 
на обработку персональных данных 

______________________________ 
Я, _________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее  - при наличии) 

паспорт серия ______________ номер ________________ выдан __________ 

_________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу: _______________________________________ 

_________________________________________________________________

контактный телефон _______________________________________________ 

Согласен (-сна) на обработку моих персональных данных 

______________________________ территориальным отделом 

администрации Андроповского муниципального округа Ставропольского 

края.  

Под персональными данными я понимаю любую информацию, 

относящуюся ко мне прямо или косвенно как к субъекту персональных 

данных, в том числе: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), 

адрес, контактный телефон, другая информация, относящаяся к получению 

разрешения на захоронение (подзахоронение, перезахоронение) останков 

умершего.  

Под обработкой персональных данных я понимаю любые действия 

или совокупность действий со своими персональными данными, 

включающие: сбор, запись, передачу (предоставление, доступ), 

обезличивание, удаление, уничтожение персональных данных.  

Я согласен (-сна), что мои персональные данные будут ограниченно 

доступны ______________________ территориальному отделу 

администрации Андроповского муниципального округа Ставропольского 

края и будут использованы им  в целях реализации Порядка деятельности 

муниципальных общественных кладбищ на территории Андроповского 

муниципального округа Ставропольского края. 

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. 

Конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках 

исполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                 

«О персональных данных». 

«___»   ______________202_ г.   _______________    ___________________ 
 (подпись) (Ф.И.О.) 
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