
В целях совершенствования муниципального правового акта города Костромы,
в соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих
принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,
статьей 18 Федерального закона от 12 января 1996 года № 8-ФЗ «О погребении и
похоронном деле», руководствуясь статьями 42, 44, частью 1 статьи 57 Устава города
Костромы,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в Порядок деятельности общественных кладбищ на территории
города Костромы, утвержденный постановлением Администрации города Костромы
от 23 апреля 2015 года № 837 (с изменениями, внесенными постановлениями
Администрации города Костромы от 4 июня 2015 года № 1317, от 30 июля 2015 года
№ 1875, от 19 октября 2015 года № 2977, от 5 мая 2016 года № 1116,
от 31 мая 2016 года № 1428, от 27 декабря 2016 года № 3446, от 13 марта 2018 года
№ 425, от 26 августа 2019 года № 1573) следующие изменения:

1.1. в пункте 1.1 слова «Постановлением Главного государственного
санитарного врача Российской Федерации от 28 июня 2011 года№ 84 "Об утверждении
СанПиН 2.1.2882-11 «Гигиенические требования к размещению, устройству и
содержанию кладбищ, зданий и сооружений похоронного назначения»"» заменить
словами «Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской
Федерации от 28 января 2021 года № 3 "Об утверждении санитарных правил и норм
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»"»;

1.2. пункт 1.3 изложить в следующей редакции:
«1.3. Хозяйствующее субъекты, оказывающие услуги в области похоронного

дела, должны соблюдать настоящий Порядок и условия соглашения, определяющего
порядок взаимодействия при оказании похоронных и мемориальных услуг, а также,
при выполнении работ по благоустройству захоронений на территориях общественных
кладбищ города Костромы заключенного с муниципальным казенным учреждением

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КОСТРОМЫ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

№

О внесении изменений в Порядок деятельности общественных
кладбищ на территории города Костромы



города Костромы «Служба муниципального заказа по жилищно-коммунальному
хозяйству» (далее – уполномоченный орган).»;

1.3. пункт 2.1 изложить в следующей редакции:
«2.1. Погребение умершего на территории города Костромы осуществляется

путем предания тела (останков) или урны с прахом умершего земле (далее – погребение
умершего).

Погребение умерших производится либо в отдельные могилы на каждого
умершего, либо в двухуровневые могилы, если их устройство допустимо с учетом
состава грунта, гидрогеологических условий места захоронения».

1.4. пункт 2.2 изложить в следующей редакции:
«2.2. Участок земли для погребения тела (останков) или урны с прахом

умершего, а также для создания семейных (родовых) захоронений непосредственно
при погребении умершего, а также под будущие захоронения предоставляется
уполномоченным органом, лицу, взявшему на себя обязанность осуществить
погребение умершего.

К лицу, взявшему на себя обязанность осуществить погребение умершего,
относится лицо, являющееся по отношению к умершему супругом, близким
родственником (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные
сестры, внуки, дедушка, бабушка), иным родственником либо законным
представителем умершего, а при отсутствии таковых – иным лицом, взявшим на себя
обязанность осуществить погребение умершего».

1.5. в пункте 2.3:
1.5.1. абзац первый дополнить словами «, исключение составляют кварталы

почетных и воинских захоронений, созданных на общественных кладбищах
города Костромы, порядок захоронения на которых устанавливается муниципальными
правовыми актами города Костромы»;

1.5.2. абзац второй дополнить словами «Глубина двухуровневой могилы должна
быть не менее 2,5 метра.»;

1.6. пункт 3.2 дополнить абзацем следующего содержания:
«Перевозка тел умерших к месту захоронения осуществляется только

автокатафалками специализированной службы либо хозяйствующего субъекта,
которые должны соответствовать установленным санитарно-эпидемиологическим и
иным требованиям нормам».

1.7. приложение 1 «Форма заявления о выдаче заключения о выделении
земельного участка для погребения умершего» изложить в следующей редакции:

«Приложение 1
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма заявления о выдаче заключения о выделении
земельного участка для погребения умершего

Директору муниципального казенного
учреждения города Костромы
"Служба муниципального заказа
по жилищно-коммунальному хозяйству"
_______________________________________



от _____________________________________
_______________________________________,

(Ф.И.О. лица, взявшего на себя
обязанность осуществить
погребение умершего)

проживающего по адресу: _________________
________________________________________
________________________________________
телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выделении земельного участка для погребения умершего

Прошу предоставить место для погребения /перезахоронения
(необходимое подчеркнуть)

путем предания тела (останков) умершего земле/ урны с прахом умершего земле
(необходимое подчеркнуть)

осуществив захоронение в отдельную могилу / в двухуровневую могилу
(необходимое подчеркнуть) <*>

_________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество умершего)

необходимое подчеркнуть:
1) таким образом, чтобы гарантировать погребение на этом же участке земли
супруга или близкого родственника;
2) для одиночного захоронения;
3) где захоронен мой умерший родственник
_________________________________________________________________________

(указать Ф.И.О. похороненного, родственное отношение между умершими)<**>

в _____________ году, в секции № ________________, ряд № ____________________,
место № _______________ кладбища _________________________________________

На могиле установлен _________________________________________________
(указать вид надгробия)

с надписью _______________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ранее захороненного)

С родственниками место погребения согласовано, претензий не имеют. В случае
возникновения претензий эксгумацию и перезахоронение готов произвести за свой
счет.
За правильность сведений несу полную ответственность.

«___» _________________ 20__ г. Подпись ______________________

--------------------------------
<*> Погребение в двухуровневую могилу разрешается, если ее устройство

допустимо с учетом состава грунта и гидрогеологических условий места захоронения.
<**> Заполняется в случае обращения о выделении места для захоронения

умершего рядом с могилой ранее умершего близкого родственника или ранее
умершего супруга.



1.7 приложение 2 «Форма согласия на обработку персональных данных»
изложить в следующей редакции:

«Приложение 2
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма согласия на обработку персональных данных

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Кострома «___» ____________ 20___ г.

Субъект персональных данных, _________________________________________
__________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
вид основного документа, удостоверяющего личность __________________________
__________________ серия ________ № ____________ выдан ____________________
_________________________________________________________________________,

(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу_________________________________________________,
контактный телефон________________________________________________________.

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае
получения согласия от представителя субъекта персональных данных),
__________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
вид основного документа, удостоверяющего личность ___________________________
__________________ серия ________ № ____________ выдан _____________________
_________________________________________________________________________,

(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу_________________________________________________,
контактный телефон_____________________________________________________,
_________________________________________________________________________,
действующий от имени субъекта персональных данных на основании ______________
_________________________________________________________________________,

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия
представителя)

принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие на
их обработку свободно, своей волей и в своем интересе.

Уполномочиваю_____________________________________________________,
(Ф.И.О. представителя)

являющегося представителем, действовать от моего имени при передаче моих
персональных данных.

Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта
персональных данных:

Муниципальное казенное учреждение города Костромы «Служба
муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству», 156002, г. Кострома,
Депутатская ул., дом 47.



Со следующей целью обработки персональных данных:
выполнения услуг по выдаче заключения о выделении земельного участка для

погребения умершего, решения о предоставлении места для создания семейного
(родового) захоронения/под будущее семейное (родовое) захоронение, выдаче
паспорта захоронения, паспорта семейного (родового) захоронения, перерегистрации
семейного (родового) захоронения, а также по выдаче разрешения на установку
намогильного сооружения и (или) могильной ограды на общественных кладбищах
города Костромы, учет захоронений, инвентаризация захоронений.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта
персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; адрес; семейное
положение; фотография, паспортные данные: а) вид документа; б) серия и номер
документа; в) орган, выдавший документ: - наименование; - код; г) дата выдачи
документа. Адрес регистрации места жительства. Адрес фактического места
жительства. Пол. Номер контактного телефона.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается
согласие, общее описание используемых оператором способов обработки
персональных данных:

обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем
смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация, накопление,
хранение, уточнение (обновление, изменение использования, распространение, в том
числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных).

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а
также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:

срок действия настоящего согласия – бессрочно.
В порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ, согласие

может быть отозвано субъектом персональных данных путем письменного обращения
к оператору, получающему согласие субъекта персональных данных.

Я согласен с тем, что по моему письменному требованию уведомление об
уничтожении персональных данных будет вручаться мне (моему представителю) по
месту нахождения обособленного подразделения Оператора.

Подпись субъекта персональных данных:
__________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)»;

1.8. приложение 3 «Форма заключения о выделении земельного участка для
погребения умершего» изложить в следующей редакции:

«Приложение 3
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма заключения
о выделении земельного участка для погребения умершего

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ

«СЛУЖБА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА
ПО ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОМУ ХОЗЯЙСТВУ»



Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002
тел. 8 (4942) 31-34-28
е-mail: info@smz44.ru

______________ № ____________
На № __________ от______________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о выделении земельного участка

для погребения /перезахоронения умершего
(необходимое подчеркнуть)

Выдано _____________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность

осуществить погребение умершего)
о возможности произвести погребение умершего

путем предания тела земле/предания урны с прахом земле
(необходимое подчеркнуть)

осуществив захоронение в отдельную могилу / в двухуровневую могилу
(необходимое подчеркнуть)

__________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа,

подтверждающего факт смерти)
на земельном участке _____________________________________________________

(на вновь выделенном или ранее выделенном)
размером __________________________,
на общественном (вероисповедальном) кладбище города Костромы
по улице _____________________________
секция ___________ ряд __________ место ____________.
__________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность
осуществить погребение умершего)

уведомлен о том, что лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение
умершего:

обеспечивает его содержание в надлежащем состоянии в соответствии с
Правилами содержания мест погребения в городе Костроме, утвержденными
решением Думы города Костромы от 30 июня 2011 года № 145;

несет административную ответственность за нарушение нормативных правовых
актов города Костромы в сфере организации ритуальных услуг и содержания мест
захоронения в соответствии с Кодексом Костромской области об административных
правонарушениях.

Лицо, взявшее на себя обязанность Представитель
осуществить погребение умершего муниципального казенного

учреждения города Костромы
"Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству "

___________________________________ ___________________________________
(Фамилия, имя, отчество) (Фамилия, имя, отчество)

___________________________________ ___________________________________
(подпись) (подпись)

М.П.
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1.9. приложение 4 «Форма заключения о повторном захоронении» изложить в
следующей редакции:

«Приложение 4
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма заключения о повторном захоронении

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ

«СЛУЖБА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА
ПО ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОМУ ХОЗЯЙСТВУ»

Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002
тел. 8 (4942) 31-34-28
е-mail: info@smz44.ru

______________ № ____________
На № __________ от_____________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о повторном захоронении

Выдано _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность

осуществить погребение умершего)
о возможности произвести погребение умершего путем предания тела земле,
осуществив повторное захоронение _________________________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа,
подтверждающего факт смерти)

на общественном (вероисповедальном) кладбище города Костромы по улице
_______________________ секция __________ ряд __________ место __________.

(ряд, место указываются
при наличии нумерации)

где захоронен_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ранее захороненного)

________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего)

уведомлен о том, что лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение
умершего:

обеспечивает его содержание в надлежащем состоянии в соответствии с
Правилами содержания мест погребения в городе Костроме, утвержденными
решением Думы города Костромы от 30 июня 2011 года № 145;

несет административную ответственность за нарушение нормативных правовых
актов города Костромы в сфере организации ритуальных услуг и содержания мест
захоронения в соответствии с Кодексом Костромской области об административных
правонарушениях.

Лицо, взявшее на себя обязанность Представитель
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осуществить погребение умершего муниципального казенного
учреждения города Костромы
"Служба муниципального заказа

по жилищно-коммунальному хозяйству"
___________________________________ ______________________________

(Фамилия, имя, отчество) (Фамилия, имя, отчество)
___________________________________ ______________________________

(подпись) (подпись)

М.П.

1.10. приложение 5 «Форма паспорта захоронения» изложить в следующей
редакции:

«Приложение 5
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма паспорта захоронения

ПАСПОРТ ЗАХОРОНЕНИЯ
от _________________ № _____

Настоящий паспорт выдан муниципальным казенным учреждением города
Костромы «Служба муниципального заказа по жилищно-коммунальному
хозяйству»________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего)

на захоронение/перезахоронение, расположенное на общественном
(вероисповедальном) кладбище города Костромы по улице_____________________
_________________________________________________________________________,
секция ________________ ряд __________________ место________________________.

(ряд, место указываются при наличии нумерации)
Лицо, ответственное за место захоронения _______________________________

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

На данном участке земли площадью ________ кв. м захоронены следующие
лица:
1.________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа,
подтверждающего факт смерти, вид захоронения)

2.________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа,

подтверждающего факт смерти, вид захоронения)
Намогильное сооружение______________________________________________

(при наличии)

Лицо, взявшее на себя обязанность Представитель муниципального
осуществить захоронение умершего казенного учреждения города Костромы



«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»

_________________________________ __________________________________
(фамилия, имя, отчество) (фамилия, имя, отчество)»;

1.11. приложение 6 «Форма заявления о выдаче разрешения на установку
намогильного сооружения и (или) могильной ограды» изложить в следующей
редакции:

«Приложение 6
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма заявления о выдаче разрешения на установку
намогильного сооружения и (или) могильной ограды

Директору муниципального казенного
учреждения города Костромы
«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»
__________________________________
от _______________________________

__________________________________
(Ф.И.О. лица, взявшего на себя

обязанность осуществить
погребение умершего)

проживающего по адресу: ___________
__________________________________
тел.:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче разрешения на установку намогильного

сооружения и (или) могильной ограды

Прошу выдать разрешение на установку/замену/ демонтаж (необходимое подчеркнуть)
__________________________________________________________________________

(наименование намогильного сооружения)
размером _________________________________________________________________

на участке, где захоронен мой умерший родственник/выделенном для создания
семейного (родового) захоронения (необходимое подчеркнуть)
__________________________________________________________________________

(указать Ф.И.О. похороненного, родственное отношение между умершими)
__________________________________________________________________________

в ___________ году, в секции№ __________, ряд№ __________место№ ___________,

кладбище _________________________________________________________________
(наименование кладбища)

За правильность установки несу полную ответственность. В случае установки



сооружения с нарушением Правилами содержания мест погребения в городе Костроме,
утвержденными решением Думы города Костромы от 30 июня 2011 года № 145
демонтаж готов произвести за свой счет. По окончании работ обязуюсь вывезти
остатки строительных материалов и отходов и привести в порядок прилегающую к
месту захоронения территорию.

«___» _______________ 20__ г. Подпись _________________________

1.12. приложение 7 «Форма разрешения на установку намогильного сооружения
и (или) могильной ограды» изложить в следующей редакции:

«Приложение 7
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма разрешения на установку намогильного
сооружения и (или) могильной ограды

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ

«СЛУЖБА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА
ПО ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОМУ ХОЗЯЙСТВУ»

Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002
тел. 8 (4942) 31-34-28
е-mail: info@smz44.ru

________________ № ____________
На № ___________ от ____________

РАЗРЕШЕНИЕ
на установку намогильного сооружения

и (или) могильной ограды

Выдано _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность осуществить

_________________________________________________________________________
погребение умершего (ответственного за захоронение)/на которое зарегистрировано

семейное (родовое) захоронение)
_________________________________________________________________________

(паспортные данные)
Муниципальное казенное учреждение города Костромы «Служба

муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству» разрешает установить
намогильное сооружение ____________________________________________________

(наименование намогильного сооружения)
на общественном кладбище города Костромы по
улице_____________________________________________________________________
секция ________________ ряд _________________ место _________________________,
в границах участка, следующих размеров ______________________________________,
где захоронен _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________.



Схема расположения намогильного сооружения и (или) могильной ограды, и их
размеры

┌────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐│ ││ ││ ││ ││ │└────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

Подпись должностного лица____________ __________________________________

Муниципального казенного учреждения города Костромы
«Служба муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству»

М.П.»;

1.13. приложение 8 «Форма согласия на обработку персональных данных»
изложить в следующей редакции:

«Приложение 8
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма согласия на обработку персональных данных

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных умершего

г. Кострома «___» ____________ 20___ г.

Лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение субъекта
персональных данных _____________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
вид основного документа, удостоверяющего личность________________________
________________________
__________________ серия ________ № ____________ выдан _____________________
_________________________________________________________________________,

(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу_________________________________________________
в интересах субъекта персональных данных,
__________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
__________________ серия ________№ ____________ выдано ____________________,

документ, подтверждающий факт смерти)
принимаю решение о предоставлении персональных данных умершего
_________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)
и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в его интересе.



Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта
персональных данных:

Муниципальное казенное учреждение города Костромы «Служба
муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству», 156002, г. Кострома,
Депутатская ул., дом 47.

Со следующей целью обработки персональных данных:
выполнения услуг по выдаче заключения о выделении земельного участка для
погребения умершего, решения о предоставлении места для создания семейного

(родового) захоронения, выдаче паспорта захоронения, паспорта семейного (родового)
захоронения, перерегистрации семейного (родового) захоронения, а также по выдаче
разрешения на установку намогильного сооружения и (или) могильной ограды на
общественных кладбищах города Костромы, учет захоронений, инвентаризация
захоронений.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта
персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; документ о смерти:
а) вид документа; б) серия и номер документа; в) орган, выдавший документ: -
наименование; - код; г) дата выдачи документа. Пол.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается
согласие, общее описание используемых оператором способов обработки
персональных данных:

обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться
путем смешанной обработки персональных данных (сбор, систематизация,
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение использования,
распространение, в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение
персональных данных).

срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных,
а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:

срок действия настоящего согласия – бессрочно.
В порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ, согласие

может быть отозвано субъектом персональных данных путем письменного обращения
к оператору, получающему согласие субъекта персональных данных.

Я согласен с тем, что по моему письменному требованию уведомление об
уничтожении персональных данных будет вручаться мне (моему представителю) по
месту нахождения обособленного подразделения Оператора.

Подпись лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение субъекта
персональных данных:______________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, подпись)»;

1.14. приложение 9 «Форма заявления о предоставлении места для создания
семейного (родового) захоронения (под будущее семейное (родовое) захоронение)»
изложить в следующей редакции:

«Приложение 9
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма заявления
о предоставлении места для создания семейного (родового)



захоронения (под будущее семейное (родовое) захоронение)

Директору муниципального казенного
учреждения города Костромы

«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»

__________________________________
от _______________________________
__________________________________

(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:
_________________________________
_________________________________
телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении места для создания семейного (родового)
захоронения (под будущее семейное (родовое) захоронение)

Прошу предоставить место (необходимое подчеркнуть):
1) для создания семейного (родового) захоронения;
2) под будущее семейное (родовое) захоронение

для погребения умершего (заполняется непосредственно при погребении умершего)
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, реквизиты и дата выдачи документа,
подтверждающего факт смерти, родственная связь по отношению к лицу,
на которое будет зарегистрировано семейное (родовое) захоронение)

на _______________________________________________________________________
(наименование кладбища, на котором предоставляется место)

размером _______ кв. м, секция __________, ряд ________, место ____________.
На предоставленном для создания семейного (родового) захоронения месте

площадью ___________ кв. м будут захоронены следующие лица:
1.________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, родственная связь по отношению к лицу,
на которое будет зарегистрировано семейное (родовое) захоронение/будущее

семейное (родовое) захоронение)
Прошу зарегистрировать указанное место для создания семейного (родового)

захоронения/под будущее семейное (родовое) захоронение (необходимое подчеркнуть)
на меня _____________________________________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
За правильность указанных в настоящем заявлении сведений несу полную

ответственность.
«____» _________________ года подпись: _____________________»;



1.15. приложение 10 Форма решения о предоставлении места для создания
семейного (родового) захоронения (под будущее семейное (родовое) захоронение)»
изложить в следующей редакции:

«Приложение 10
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма решения
о предоставлении места для создания семейного (родового)
захоронения (под будущее семейное (родовое) захоронение)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ

«СЛУЖБА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА
ПО ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОМУ ХОЗЯЙСТВУ»

Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002
тел. 8 (4942) 31-34-28
е-mail: info@smz44.ru

______________ № ____________
На № ___________ от __________

РЕШЕНИЕ
о предоставлении места для создания семейного (родового)
захоронения (под будущее семейное (родовое) захоронение)

(необходимое подчеркнуть)

Выдано __________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано
семейное (родовое) захоронение/место под будущее семейное

(родовое) захоронение)
о предоставлении места для создания семейного (родового) захоронения/под будущее
семейное (родовое) захоронение (необходимое подчеркнуть) для погребения
умершего (заполняется при непосредственном погребении умершего)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, реквизиты и дата выдачи документа,
подтверждающего факт смерти, родственная связь по отношению к лицу,

на которое будет зарегистрировано семейное (родовое)
захоронение/будущее семейное родовое захоронение)

на _______________________________________________________________________
(наименование кладбища, на котором предоставляется место)

размером ___________ кв. м, секция __________, ряд _______, место ______________.
На предоставленном для создания семейного (родового) захоронения месте,

площадью кв. м ___________ будут захоронены следующие лица:
1.________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, родственная связь по отношению к лицу,



на которое будет зарегистрировано семейное (родовое)
захоронение/будущее семейное (родовое) захоронение)

_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное

(родовое) захоронение/место под будущее семейное (родовое) захоронение)

уведомлен о том, что лицо, на которое зарегистрировано семейное (родовое)
захоронение, является ответственным за семейное (родовое) захоронение лицом и
обеспечивает его содержание в надлежащем состоянии в соответствии с Правилами
содержания мест погребения в городе Костроме, утвержденными решением Думы
города Костромы от 30 июня 2011 года № 145.

Лицо, на которое зарегистрировано Директор муниципального казенного
семейное (родовое) захоронение учреждения города Костромы

«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»

__________________________________ ____________________________________
(фамилия, имя, отчество) (фамилия, имя, отчество)

__________________________________ ____________________________________
(подпись) (подпись)»;

1.16. приложение 11 «Форма паспорта семейного (родового) захоронения»
изложить в следующей редакции:

«Приложение 11
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма
паспорта семейного (родового) захоронения

ПАСПОРТ СЕМЕЙНОГО (РОДОВОГО) ЗАХОРОНЕНИЯ
от ____________________ № _______

Настоящий паспорт является документом, удостоверяющим право
_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано место
для создания семейного (родового) захоронения/под будущее семейное

(родовое) захоронение)
использовать предоставленное место для создания семейного (родового)
захоронения/под будущее семейное (родовое) захоронение (необходимое подчеркнуть)
для захоронения указанных в настоящем паспорте лиц.

Выдан муниципальным казенным учреждением города Костромы «Служба
муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству» о создании места для
семейного (родового) захоронения/под будущее семейное (родовое) захоронение
(необходимое подчеркнуть) на__________________________________
__________________________________________________________________________

(наименование кладбища, на котором предоставляется место)
размером ____________ кв.м, секция _________, ряд ________, место _____________.
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На предоставленном для создания семейного (родового) захоронения/под
будущее семейное (родовое) захоронение месте будут захоронены следующие лица:
1.________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________
4.________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, родственная связь по отношению к лицу,
на которое зарегистрировано семейное (родовое) захоронение/будущее

семейное (родовое) захоронение)

На предоставленном для создания семейного (родового) захоронения/под
будущее семейное (родовое) захоронение месте захоронены следующие лица
(вносятся данные о каждом произведенном захоронении):
1._______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________
4._______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, реквизиты и дата выдачи документа,
подтверждающего факт смерти, родственная связь по отношению

к лицу, на которое зарегистрировано семейное (родовое)
захоронение/будущее семейное (родовое) захоронение)

Семейное (родовое) захоронение перерегистрировано (заполняется в случае
перерегистрации семейного (родового) захоронения) на __________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое перерегистрировано
семейное (родовое) захоронение)

на основании заявления от ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

Лицо, на которое зарегистрировано Директор муниципального казенного
семейное (родовое) захоронение учреждения города Костромы

«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»

__________________________________ ______________________________________
(фамилия, имя, отчество) (фамилия, имя, отчество)

__________________________________ ______________________________________
(подпись) (подпись)»;

1.17. приложение 12 «Форма заявления о перерегистрации семейного (родового)
захоронения» изложить в следующей редакции:

«Приложение 12
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма
заявления о перерегистрации семейного (родового) захоронения

Директору муниципального казенного



учреждения города Костромы
«Служба муниципального заказа по

жилищно-коммунальному хозяйству»
__________________________________
от _______________________________
_________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:

__________________________________
__________________________________
телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о перерегистрации семейного (родового) захоронения

Прошу семейное (родовое) захоронение на
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

(наименование кладбища, на котором предоставлено место под семейное
(родовое) захоронение)

размером ____________ кв. м, секция ________, ряд _______, место ______________,
зарегистрированное на______________________________________________________,
_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное (родовое) захоронение)
перерегистрировать на______________________________________________________
_________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество лица, на которое будет перерегистрировано семейное
(родовое) захоронение, родственная связь по отношению к лицу, на которое

зарегистрировано семейное (родовое) захоронение)
по причине________________________________________________________________
и выдать новый паспорт семейного (родового) захоронения взамен паспорта на
семейное (родовое) захоронение от _______________ года № ________, выданного
ранее на___________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое было
зарегистрировано семейное (родовое) захоронение)

Письменное согласие_____________________________________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое будет
зарегистрировано семейное (родовое) захоронение)

на перерегистрацию семейного (родового) захоронения прилагается.
За правильность содержащихся в настоящем заявлении сведений несу полную

ответственность.

«____» _________________ года Подпись _____________________

Отметка уполномоченного органа (заполняется после выдачи нового паспорта
семейного (родового) захоронения):
выдан новый паспорт семейного (родового) захоронения от ___________________года
№_______на_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое перерегистрировано
семейное (родовое) захоронение)



взамен паспорта семейного (родового) захоронения от _______________________ года
№_______, выданного на ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое было
зарегистрировано семейное (родовое) захоронение)

Директор муниципального казенного
учреждения города Костромы
«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству» ________________________________________

(подпись)»;

1.18. приложение 13 «Форма решения об отмене решения о предоставлении места
под будущее семейное (родовое) захоронение» изложить в следующей редакции:

«Приложение 13
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма
решения об отмене решения о предоставлении места

под будущее семейное (родовое) захоронение

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ

«СЛУЖБА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА
ПО ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОМУ ХОЗЯЙСТВУ»

Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002
тел. 8 (4942) 31-34-28
е-mail: info@smz44.ru

______________ № ____________
На № ___________ от __________

РЕШЕНИЕ
об отмене решения о предоставлении места
под будущее семейное (родовое) захоронение

Руководствуясь Порядком деятельности общественных кладбищ на территории
города Костромы, утвержденным постановлением Администрации города Костромы
от 23 апреля 2015 года № 837, в связи с неисполнением
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное
(родовое) захоронение)

предупреждения уполномоченного органа от _____________________ года №_______
о приведении места под будущее семейное (родовое) захоронение в надлежащее
состояние в установленный требованием срок, муниципальным казенным
учреждением города Костромы «Служба муниципального заказа по жилищно-
коммунальному хозяйству» принято решение:
отменить решение о предоставлении места под будущее семейное (родовое)
захоронение от _________________ года№ _______, выданное на имя ______________
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__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное

(родовое) захоронение)
о чем в журнале регистрации (перерегистрации) семейных (родовых) захоронений
сделана запись за № _______ от ________________ года.

На предоставленном месте под будущее семейное (родовое) захоронение
площадью __________________ кв. м, секция ____________, место ________________,
на________________________________________________________________________

(наименование кладбища, на котором предоставлено место)
захоронений не произведено.

Установлена/не установлена (необходимое подчеркнуть) ограда размером_____.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное
(родовое) захоронение)

обязан(а) в течение 60 календарных дней со дня получения настоящего решения
демонтировать установленную ограду. Если в установленный срок ограда не будет
демонтирована, уполномоченный орган имеет право подать заявление в суд о
понуждении лица, на которое зарегистрировано семейное (родовое) захоронение,
выполнить демонтаж ограды или демонтировать ограду собственными силами и
средствами с последующим взысканием затраченных средств с лица, на которое
зарегистрировано семейное (родовое) захоронение, в судебном порядке.

Лицо, на которое зарегистрировано Директор муниципального казенного
семейное (родовое) захоронение учреждения города Костромы

«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»

________________________________ ________________________________________
(фамилия, имя, отчество) (фамилия, имя, отчество)

__________________________________ _______________________________________
(подпись) (подпись)

Настоящее решение получено ____________________ года.

_______________________
(подпись)

(заполняется в случае получения решения лично)»;

1.19. приложение 14 «Форма решения о лишении захоронения статуса семейного
(родового) захоронения/под будущее семейное (родовое) захоронение» изложить в
следующей редакции:

«Приложение 14
к Порядку деятельности
общественных кладбищ

на территории города Костромы

Форма
решения о лишении захоронения статуса семейного (родового)



захоронения/под будущее семейное (родовое) захоронение

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ
УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ
«СЛУЖБА МУНИЦИПАЛЬНОГО ЗАКАЗА
ПО ЖИЛИЩНО-КОММУНАЛЬНОМУ ХОЗЯЙСТВУ»

Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002
тел. 8 (4942) 31-34-28
е-mail: info@smz44.ru
___________________ №___________
На № ____________ от ____________

РЕШЕНИЕ
о лишении захоронения статуса семейного (родового) захоронения

Руководствуясь Порядком деятельности общественных кладбищ на территории
города Костромы, утвержденным постановлением Администрации города Костромы
от 23 апреля 2015 года № 837, в связи с неисполнением
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано место
для создания семейного (родового) захоронения)

предупреждения от ____________________ года № ______ о приведении места для
создания семейного (родового) захоронения в надлежащее состояние в установленный
предупреждением уполномоченного органа от ______________ года№_________ срок,
муниципальным казенным учреждением города Костромы «Служба муниципального
заказа по жилищно-коммунальному хозяйству» принято решение:
место площадью _______________ кв. м, секция ____________, ряд ________________,
предоставленное на основании решения муниципального казенного учреждения
города Костромы «Служба муниципального заказа по жилищно-коммунальному
хозяйству» от ____________________ года № _______ для создания семейного
(родового) захоронения _____________________________________________________
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное
(родовое) захоронение)

лишить статуса семейного (родового) захоронения, о чем в журнале регистрации
(перерегистрации) семейных (родовых) захоронений сделана запись за № _______
от _________________ года.

На предоставленном месте для создания семейного (родового) захоронения
произведены захоронения следующих лиц:
1. _____________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество)
2._____________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество)
3. _____________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество)
4. _____________________________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество)
Установлена/не установлена (необходимое подчеркнуть) ограда размером_____.

_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество лица, на которое зарегистрировано семейное

(родовое) захоронение)
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обязан(а) в течение 60 календарных дней со дня получения настоящего решения
демонтировать установленную ограду. Если в установленный срок ограда не будет
демонтирована, уполномоченный орган имеет право подать заявление в суд о
понуждении лица, на которое зарегистрировано семейное (родовое) захоронение,
выполнить демонтаж ограды или демонтировать ограду собственными силами и
средствами с последующим взысканием затраченных средств с лица, на которое
зарегистрировано семейное (родовое) захоронение, в судебном порядке.

Лицо, на которое зарегистрировано Директор муниципального казенного
семейное (родовое) захоронение учреждения города Костромы

«Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству»
____________________________________

___________________________________
(фамилия, имя, отчество) (фамилия, имя, отчество)

____________________________________ ____________________________________
(подпись) (подпись)

Настоящее решение получено____________________ года.

_______________________
(подпись)

(заполняется в случае получения решения лично)

________________________________________________________________________».

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального
опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие
с 22 апреля 2022 года.

Глава Администрации города Костромы А. В. Смирнов



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
к проекту постановления Администрации города Костромы «О внесении изменений в
Порядок деятельности общественных кладбищ на территории города Костромы».

Представленные в проекте постановления изменения в Порядок деятельности
общественных кладбищ на территории города Костромы обусловлены следующим.

В связи с введением в действие с 1 марта 2021 года 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», утвержденных
постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации
от 28 июня 2011 года № 84, утратили силу СанПиН 2.1.2882-11 «Гигиенические
требования к размещению, устройству и содержанию кладбищ, зданий и сооружений
похоронного назначения», в соответствии которыми был принят Порядок
деятельности общественных кладбищ на территории города Костромы, утвержденный
постановлением Администрации города Костромы от 23 апреля 2015 года № 837
(далее – Порядок).

В связи с указанным, в пункте 1.1. Проекта ссылка на СанПиН 2.1.2882-11
исключается. Взамен указанного стандарта приводится актуальный СанПиН 2.1.3684-
2021.

Внесение изменений в пункт 1.3. Порядка обусловлено следующим.
С целью соблюдения хозяйствующими субъектами требований законодательства

в сфере похоронного дела муниципальным казенным учреждением города Костромы
«Служба муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству»,
являющегося уполномоченным органом, разработан проект Соглашения об
определении порядка взаимодействия при оказании похоронных и мемориальных
услуг, а также при выполнении работ по благоустройству захоронений на территориях
общественных кладбищ города Костромы. Заключение указанного Соглашения о
порядке взаимодействия между хозяйствующими субъектами, оказывающими услуги
в области похоронного дела и муниципальным казенным учреждением города
Костромы «Служба муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству»
позволит последнему осуществлять контроль за соблюдением хозяйствующими
субъектами Правил содержания мест погребения в городе Костроме, утвержденных
решением Думы города Костромы №145 от 30.06.2011 г., а также за соблюдением
хозяйствующими субъектами режима работы общественных кладбищ города
Костромы.

Предоставляемая хозяйствующими субъектами в соответствии с Соглашением о
порядке взаимодействия информация о работниках хозяйствующих субъектов (агентах
ритуального обслуживания, рабочих по захоронению и иных работниках),
оказывающих услуги непосредственно на кладбищах, транспортных средствах и
специализированном транспорте, заезжающих на территорию кладбищ, позволит
исключить самовольную установку намогильных сооружений и могильных оград (без
получения соответствующих разрешений на их установку), уменьшить случаи
воровства и облегчить выявление лиц, виновных в причинении вреда уже имеющимся
намогильным сооружениям, могильным оградам.



Заключение соглашения позволит осуществлять контроль за соблюдением
хозяйствующими субъектами установленных законодательных норм, не вмешиваясь
при этом в хозяйственную деятельность указанных субъектов.

Внесение изменений в пункт 2.1. Порядка инициировано в связи с протокольным
поручением заседания Общественного наблюдательного совета по вопросам
похоронного дела в городе Костроме от 29.06.2022 года №1 (копия прилагается).

Возможность выполнения захоронений в два уровня установлена пп. «г» пункта
5.20 МДС 31-10.2004. Рекомендации по планировке и содержанию зданий, сооружений
и комплексов похоронного назначения (рекомендованы Письмом Госстроя РФ
от 20.01.2004 № СК-406/12). Однако, реализация предложенного механизма зависит от
состава грунта, его гидрогеологических характеристик, особенностей рельефа
местности, при наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии
санитарно-эпидемиологическим требованиям территории, на которой планируется
размещение двухуровневых захоронений.

Практика захоронений в двухуровневом исполнении захоронений используется
в ряде субъектов Российской Федерации, и предусмотрена актами местного уровня, в
частности: решение Ивановской городской Думы от 31.10.2000 № 377
(в ред. от 28.11.2018) «О мерах по реализации Федерального закона «О погребении и
похоронном деле» на территории города Иванова»; постановление администрации
городского поселения Люберцы Люберецкого муниципального района Московской
области от 04.10.2010 N 1172-ПА «Об утверждении Правил работы муниципальных
кладбищ и порядка их содержания».

Ввиду завершения 22 апреля 2022 года реорганизации Муниципального
казенного учреждения города Костромы «Служба муниципального заказа по
жилищно-коммунальному хозяйству» в форме присоединения к нему муниципального
казенного учреждения города Костромы «Городская служба захоронений», МКУ
«СМЗ по ЖКХ» стало правопреемником всех прав и обязанностей МКУ города
Костромы «Городская служба захоронений». Данное обстоятельство обуславливает
изменения, вносимые в Порядок в части замены уполномоченного органа с
муниципального казенного учреждения города Костромы «Городская служба
захоронений» на Муниципальное казенное учреждение города Костромы «Служба
муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству».

С целью упорядочения изложения норм Порядка определение лица, взявшего на
себя обязанность осуществить погребение умершего перенесено из пункта 2.1 Порядка
пункт 2.2.

Внесение изменений в пункт 2.3. обусловлено следующим.
Рассматриваемый пункт устанавливает размерность бесплатно

предоставляемого на общественных кладбищах города Костромы участка под
захоронение, составляет 2,8*2,2 м (6,16 кв. м) и предоставляется таким образом, чтобы
гарантировать погребение на этом же участке земли супруга или близкого
родственника.

При этом, на общественных кладбищах города (Костромское, Магистральная) в
соответствии с постановлениями Администрации города Костромы
от 1 сентября 2014 года № 2398 «О создании на общественном кладбище по улице
Костромской в городе Костроме воинского участка «Аллея воинских захоронений» и
определении порядка погребения на нем», от 1 апреля 2014 года № 763 «О создании
почетной аллеи на общественном кладбище по улице Магистральной в городе
Костроме» созданы и функционируют кварталы почетных и воинских захоронений,
условия и порядок предоставления земельных участков для погребения на которых



отличны от установленных пунктом 2.3 Порядка деятельности общественных
кладбищ.

В частности, постановлением Администрации города Костромы
от 1 сентября 2014 года № 2398 «О создании на общественном кладбище по улице
Костромской в городе Костроме воинского участка «Аллея воинских захоронений» и
определении порядка погребения на нем» (в редакции постановлений Администрации
города Костромы от 12.05.2022 г № 898, от 8 июня 2022 года № 1113) размер
предоставляемого участка под захоронение составляет 2 м x 2,2 м (4,4 квадратных
метра). Захоронение (подзахоронение) на воинском участке умерших (погибших)
супруга, близких родственников и иных родственников не производится.

Решением Думы города Костромы от 22 декабря 2011 года № 305 утверждено
Положение о почетных аллеях на общественных кладбищах города Костромы.

Пунктом 2 статьи 2 указанного акта представительного органа установлено, что
родственные захоронения (подзахоронения) на почетной аллее не производятся.

С учетом указанного, предлагается в абзаце первом пункта 2.3. определить
исключения из общих правил предоставления участков для погребения в отношении
порядка и условий захоронений на почетных аллеях и аллеях воинских захоронений,
которые установлены нормативными правовыми актами органов местного
самоуправления.

Пунктом 1.5.2 проекта предлагается установить нормативные требования к
глубине двухуровневой могилы (не менее 2,5 метра). Аналогичные требования к
глубине могилы в два уровня предусмотрены подпунктом «г» пункта 5.20 МДС 31-
10.2004. Рекомендации по планировке и содержанию зданий, сооружений и
комплексов похоронного назначения, абзацем 9 пункта 5.4.2 ГОСТ Р 42.7.01-2021.
Национальный стандарт Российской Федерации. Гражданская оборона. Захоронение
срочное трупов в военное и мирное время. Общие требования" (утв. и введен в
действие Приказом Росстандарта от 13.09.2021 № 950-ст).

Внесение изменений в пункт 3.2. внесены в связи с введением в действие
с 1 марта 2021 года СанПиН 2.1.3684-21 и с целью упорядочения движения
транспортных средств, осуществляющих перевозку умерших к месту захоронения.

Изменения в приложения к Порядку инициированы также в связи с
реорганизацией муниципального казенного учреждения города Костромы «Служба
муниципального заказа по жилищно-коммунальному хозяйству» в форме
присоединения к нему муниципального казенного учреждения города Костромы
«Городская служба захоронений», муниципальное казенное учреждение города
Костромы «Городская служба захоронений».

МКУ «Городская служба захоронений» согласно сведений ЕГРЮЛ прекратило
свою деятельность 22.04.2022 года.

В настоящее время все функции и полномочия прекратившего деятельность
казенного учреждения перешли к МКУ «СМЗ по ЖКХ».

В Устав МКУ «СМЗ по ЖКХ» на основании постановления Администрации
города Костромы от 07.04.2022 года №618 внесены соответствующие изменения.

Учитывая, что МКУ «Городская служба захоронений» прекратило деятельность
22 апреля текущего года, пунктом 2 предлагаемых изменений предусмотрено
распространение разработанного проекта на правоотношения, возникшие
с 22 апреля 2022 года.

Ожидаемым результатом выбранного варианта правового регулирования является
принятие предлагаемой редакции Проекта. Альтернативные варианты решения
проблемы отсутствуют.



В соответствии с пунктом 6 Порядка проведения оценки регулирующего
воздействия проектов муниципальных нормативных правовых актов города Костромы,
устанавливающих новые или изменяющих ранее предусмотренные муниципальными
нормативными правовыми актами города Костромы обязанности для субъектов
предпринимательской и инвестиционной деятельности, утвержденного решением
Думы города Костромы от 18 декабря 2014 года № 250, проект муниципального
правового акта относится к перечню проектов муниципальных правовых актов,
подлежащих оценке регулирующего воздействия.

Дополнительных средств из бюджета города Костромы на реализацию
представленного проекта, не потребуется.



Контрольный лист определения необходимости проведения оценки
регулирующего воздействия проекта муниципального правового акта

постановления Администрации города Костромы «О внесении изменений в Порядок
деятельности общественных кладбищ на территории города Костромы»

N п/п
Проект нормативного правового акта ДА/НЕТ

1 предполагает установление новых или изменение ранее
предусмотренных обязанностей, запретов и ограничений для
субъектов предпринимательской деятельности, исходя из того, что
предпринимательской является самостоятельная, осуществляемая
на свой риск деятельность, направленная на систематическое
получение прибыли от пользования имуществом, продажи товаров,
выполнения работ или оказания услуг лицами,
зарегистрированными в этом качестве в установленном законом
порядке

да

2 предполагает установление новых или изменение ранее
предусмотренных обязательных требований, запретов и
ограничений для субъектов иной экономической деятельности

нет

3 предполагает установление новых или изменение ранее
предусмотренных обязанностей, запретов и ограничений для
субъектов инвестиционной деятельности, исходя из того, что
инвестиционной является деятельность по вложению денежных
средств, ценных бумаг, иного имущества, в том числе
имущественных прав, иных прав, имеющих денежную оценку,
вкладываемых в объекты предпринимательской и (или) иной
деятельности в целях получения прибыли и (или) достижения иного
полезного эффекта, и осуществлению практических действий в
целях получения прибыли и (или) достижения иного полезного
эффекта

нет

4 содержит положения, отменяющие ранее предусмотренные
муниципальными правовыми актами обязанности для субъектов
предпринимательской и инвестиционной деятельности, разработан
исключительно в целях приведения отдельных формулировок
муниципальных актов, затрагивающих вопрос осуществления
предпринимательской и инвестиционной деятельности в
соответствие с федеральным законодательством или региональным
законодательством

нет

Требуется проведение оценки регулирующего воздействия проекта муниципального
правового акта: да/нет

─────────────────────
(ненужное зачеркнуть)


