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Приложение 1

к Положению об организации семейных (родовых)

захоронений на территории общественных кладбищ

Рощинского  сельского поселения 

Главе  администрации Рощинского  сельского поселения

        ____________________________________________________

                                         (Ф.И.О.)

от__________________________________________________

                                     (Ф.И.О. заявителя)

                                    проживающего по адресу:______________________________
                                  ___________________________________________________

паспорт: серия ____________ номер _____________________

кем, когда выдан _____________________________________

____________________________________________________

Контактный телефон __________________________________

Заявление о предоставлении места для создания семейного (родового) захоронения

Я, являясь лицом, взявшим на себя обязанность осуществить в будущем погребение следующих умерших (погибших):______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. лиц для будущего захоронения с указанием родства по отношению к лицу, ответственному за семейное (родовое) захоронение)

Исполняя волеизъявление указанных лиц, прошу администрацию Рощинского сельского поселения Валдайского района Новгородской области предоставить место на __________________________ кладбище для создания семейного (родового) захоронения. Квартал _________, сектор _________ ряд __________​__ участок_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(по необходимости прочие дополнительные сведения, которые заявитель считает необходимым указать)

К заявлению прилагаю следующие документы:______________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»_______________20______г.                                _________    _____________
                        (дата)

(подпись)
(ФИО заявителя)

Приложение 2

к Положению об организации семейных (родовых)

захоронений на территории общественных кладбищ

Рощинского сельского поселения 
Администрация Рощинского сельского поселения
Паспорт

семейного (родового) захоронения

(наименование кладбища, где осуществлено захоронение)

______________________________________________________________________

Ф.И.О. лица, ответственного за семейное (родовое) захоронение

регистрационный номер семейного (родового) захоронения___________________________________________________________
Квартал, сектор, участок ________________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения об имеющихся захоронениях на данном участке____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Размер участка земли под семейным (родовым) захоронением ____________кв. м

_________________________________                      _______________________
(должность лица выдавшего документ)                                                          (подпись)
(фамилия, инициалы)
М.П.

Сведения о произведенных на данном участке захоронениях

«_____»___________________                ____________________________________
(дата произведенного захоронения)                                               (свидетельство о смерти серия номер кем выдано)

Степень родства подтверждена документами _________________________________________________________

«_______»_______________________             _______________________________

(дата произведенного захоронения)                                                          (свидетельство о смерти серия номер                

                                                                                                                                               кем выдано)

Степень родства подтверждена документами ___________________________________________________________

«_______»___________________________
_______________________

(дата произведенного захоронения)                                                                                  (свидетельство о смерти                   

                                                                                                                                                серия номер кем выдано)

Степень родства подтверждена документами ___________________________________________________________

«_______»___________________________
_______________________
(дата произведенного захоронения) 
          (свидетельство о смерти 
                                                                                                                                             серия номер кем выдано)

Степень родства подтверждена документами _____________________________________________________________________
«_______»___________________________
_______________________

(дата произведенного захоронения) 
               (свидетельство о смерти 
                                                                                                                                                   серия номер кем выдано)

Степень родства подтверждена документами __________________________________________________________

Приложение 3

к Положению об организации семейных (родовых)

захоронений на территории общественных кладбищ

Рощинского сельского поселения 

РЕЕСТР

семейных (родовых) захоронений Рощинского сельского поселения 
Валдайского района Новгородской области

	№

п/п
	ФИО лица, ответственного за семейное (родовое) захоронение
	Наименование кладбища
	Местонахождение участка (квартал, сектор, ряд, по необходимости другие дополнительные сведения )
	Размер участка, кв. м

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение 2

к решению Совета депутатов

Рощинского  сельского поселения

                                                                                                            от 27.10.2022 года № 101 
Перечень общественных кладбищ Рощинского  сельского поселения, 
где предоставляются места для создания семейных захоронений
	№п/п
	Наименование кладбища
	Место его нахождения 
	Площадь зоны семейных (родовых) захоронений на территории кладбища

	1
	Кладбище 
	д.Долгие Бороды
	не более 12 кв.м

	1
	Кладбище 
	д.Шуя
	не более 12 кв.м


