[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
к Административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги 
по организации ритуальных услуг


1. Информация о месте нахождения и графике работы Администрации.

Место нахождения: Ленинградская область, Лужский район, п.Торковичи,ул. 2-я Гражданская д.1
Справочные телефоны Администрации: 88137278844
Факс: 88137278844
Адрес электронной почты Администрации: torkovadm@mail.ru

График работы Администрации:
	Дни недели, время работы Администрации

	Дни недели
	Время

	Понедельник, вторник, среда, четверг
	с 09.00 до 17.15, перерыв с 12.00 до 13.00

	Пятница
Суббота, воскресенье
	с 09.00 до 16.00, перерыв с 12.00 до 13.00
Выходные



Часы приема корреспонденции:
	Дни недели, время работы канцелярии Комитета/Администрации

	Дни недели
	Время

	Понедельник, вторник, среда, четверг
	с 09.00 до 17.15, перерыв с 12.00 до 13.00

	Пятница

Суббота, воскресенье
	с 09.00 до 16.00, перерыв с 12.00 до 13.00
Выходные


Продолжительность рабочего дня, непосредственно предшествующего нерабочему праздничному дню, уменьшается на один час.

Приложение № 2 
к Административному регламенту 
по предоставлению муниципальной услуги 
по организации ритуальных услуг
Бланк заявления

В ответственный орган местного 
самоуправления
от _________________________________,
  (Ф.И.О. заявителя/наименование организации)
Адрес проживания/места нахождения:
     ___________________________________
Телефон ___________________________
                                                                           Адрес эл/почты _____________________

[bookmark: Par372]Заявление
оборганизации ритуальных услуг

Прошу   выдать   разрешение   на организацию ритуальных услуг для захоронения
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________
(указать куда: в родственное захоронение или на участок  в пределах  ограды
родственного захоронения)
где ранее захоронен в ___________ году ____________________________________
   (родственное отношение, Ф.И.О. ранее
___________________________________________________________________________
захороненного лица)
на участке N ________, в могиле N _______, кладбища _______________________
       (наименование)
на могиле имеется _________________________________________________________
      (указать вид намогильного сооружения)
с надписью ________________________________________________________________
  (Ф.И.О. ранее захороненного лица)
Правильность сведений подтверждаю.

Подпись ___________ Ф.И.О. __________________________________ Дата ________

Приложение:  указываются   документы, которые  заявитель   представляет   в
соответствии с пунктом 2.6Административного регламента.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Результат рассмотрения заявления прошу:

    ┌──┐
    │  │ выдать на руки;
    ├──┤
│  │ направить по почте
    ├──┤    





Бланк заявления

	
В ответственный орган местного
  самоуправления
     от _________________________________,
                                                                                      (Ф.И.О. заявителя/наименование организации)
                                                                                      Адрес проживания/места нахождения:
                                                                                       ___________________________________
                                                                                      Телефон ___________________________
                                                                           Адрес эл/почты _____________________



Заявление
оборганизации ритуальных услуг

Прошу выдать разрешение наорганизацию ритуальных услуг _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество умершего)

Дата смерти _________________, на кладбище ________________________________________
    (наименование кладбища)

_________________________________________________________________________________
                                                    (дата, Ф.И.О., подпись)

Приложение:  указываются   документы,  которые   заявитель  представляет  в
соответствии с пунктом 2.6 Административного регламента.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________




Результат рассмотрения заявления прошу:

    ┌──┐
    │  │ выдать на руки;
    ├──┤
    │  │ направить по почте
    ├──┤



[bookmark: Par315]Приложение N 3
к Административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги 
по организации ритуальных услуг



БЛОК-СХЕМА
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПОДУСЛУГИ
ПО организации ритуальных услуг



	
Лицо, заинтересованное в получении услуги, предоставляет в администрацию поселения заявление об организации ритуальных услуг и содержанию мест захоронения, а также прилагаемые к нему документы


	↓


	
Регистрация и рассмотрение заявления


	
↓


	
Проведение проверки наличия документов прилагаемых к заявлению


	↓



	
Решение о согласовании (отказе в согласовании) 
организации ритуальных услуг и содержания мест захоронения





















Дополнительная информация по документу:

Разработчик – комитет по жилищно-коммунальному хозяйству и транспорту Ленинградской области
Котлярова Алла Андреевна, тел: 400-36-13

Ответственный от Комитета экономического развития и инвестиционной деятельности Ленинградской области:
Васильева Юлия Васильевна, тел: 400-36-42


