
 

 

 

 
 

А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я  Г О Р О Д А  К О С Т Р О М Ы  
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
19 октября 2015 года  №  2977 

 

О внесении изменений в Порядок деятельности общественных кладбищ на территории 

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,  

 

П О С Т А Н О В Л Я Ю: 

 

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 постановлением Администрации города 

Костромы от 4 июня 2015 года № 1317, от 30 июля 2015 года № 1875), следующие 

изменения: 

1.1. в абзаце первом пункта 2.15 после слов «захороненному лицу» дополнить словом 

«супругом,»;  

1.2. в пункте 3.2 после слова «инвалидов» дополнить словами «, лиц преклонного 

возраста»;  

1.3. пункт 4.1 изложить в следующей редакции: 

«4.1.  При отсутствии супруга, близких родственников, иных родственников либо 

законного представителя умершего или при невозможности осуществить ими погребение, а 

также при отсутствии иных лиц, взявших на себя обязанность осуществить погребение, 

погребение умершего на дому, на улице или в ином месте (далее - невостребованные 

умершие (погибшие)  после установления органами внутренних дел его личности 

осуществляется специализированной службой по вопросам похоронного дела в течение трех 

суток с момента установления причины смерти, если иное не предусмотрено 

законодательством Российской Федерации.»; 

1.4. в абзаце первом пункта 4.5 слова «умерших (погибших), не имеющих супруга, 

близких родственников, иных родственников либо законного представителя умершего» 

заменить словами «невостребованных умерших (погибших)»; 

1.5. в абзаце первом пункта 6.3 слово «которой» заменить словом «которого»; 

1.6. пункт 6.5 изложить в следующей редакции: 



 

 

«6.5. В случае если по истечении 12 месяцев со дня выставления в соответствии с 

пунктом 6.3 настоящего Порядка информационной таблички за местом захоронения не будет 

произведен уход или не будет приведено в порядок (оформлен могильный холм, убран мусор 

и т.д.), уполномоченный орган передает информацию в Комитет городского хозяйства 

Администрации города Костромы, который направляет заявление в суд о признании места 

захоронения бесхозяйным (бесхозным).»; 

  1.7. Форму заключения о  выделении земельного участка для погребения умершего 

(приложение 3) 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 

«ГОРОДСКАЯ СЛУЖБА ЗАХОРОНЕНИЙ» 
           Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002 

                         тел. (4942) 51 71 27                         

                 E-mail: MKY.GSZ@yandex.ru 

            ___________№________ 

          На №______ от_________  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о выделении земельного участка для погребения умершего 

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

     о  возможности произвести погребение умершего  путем  предания тела  земле 

______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа, 

                      подтверждающего факт смерти) 

     на земельном участке____________________________________________________ 
                                          (на вновь выделенном или ранее выделенном) 

 

на  общественном (вероисповедальном)  кладбище города  Костромы  по  улице 

____________________ секция ___________ ряд __________ место ____________. 

Лицо, взявшее на себя обязанность                                 Представитель 

осуществить погребение умершего                                 муниципального казенного   

                                                                                             учреждения города Костромы  

                                                                                             «Городская служба   

                                                                                              захоронений» 

_________________________________                           ___________________________ 

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

_________________________________                           ___________________________  
(подпись)                                                                                      (подпись)        



 

 

                                                                                             М. П.                                          »;                                                                                  

              

 1.8. Форму  заключения о повторном захоронении (приложение 4) 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 

«ГОРОДСКАЯ СЛУЖБА ЗАХОРОНЕНИЙ» 
         Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002 

                         тел. (4942) 51 71 27                         

                 E-mail: MKY.GSZ@yandex.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) 

 

Лицо, взявшее на себя обязанность 

осуществить погребение умершего                                                                                 

Представитель муниципального 

казенного учреждения города Костромы 

«Городская служба захоронений» 

______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

______________________________ 
(подпись) 

______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

______________________________ 
(подпись) 

М. П.                                                           »; 

 

           1.9. Форму паспорта захоронения (приложение 4) 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 «Городская служба захоронений» 

_________________________________________________________________________ (фамилия, 

имя, отчество лица, взявшего на себя обязанность осуществить 

погребение умершего) 

на захоронение, расположенное на общественном (вероисповедальном) кладбище 

города Костромы по улице ________________________________________________, 

секция ________________________ ряд ___________________ место ___________. 
                            (ряд, место указываются при наличии нумерации) 

    На данном участке земли площадью __________ кв. м захоронены следующие 

лица: 

1. _______________________________________________________________________ 
     (фамилия, имя, отчество умершего, реквизиты и дата выдачи документа, 

                           подтверждающего факт смерти) 

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

                           подтверждающего факт смерти) 

Намогильное сооружение _________________________________________________ 
(при наличии) 

 

 

Лицо, взявшее на себя обязанность                 Представитель муниципального   

осуществить погребение умершего                                                           

                                                                             казенного учреждения города Костромы   

                                                                             «Городская служба захоронений» 

_____________________________                  __________________________________ 
       (Фамилия, имя, отчество)                                                               (Фамилия, имя, отчество) 

_____________________________                  __________________________________ 
                  (подпись)                                                                                               (подпись) 

 

1.10. Форму разрешения на установку намогильного сооружения (приложение 7) 

изложить в следующей редакции: 

 «Приложение 7 

к Порядку деятельности  

общественных  кладбищ  

на территории города Костромы    

 

Форма разрешения на установку намогильного сооружения 

 



 

 

                                                                                                 
               

            МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ 

        УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА КОСТРОМЫ 

    «ГОРОДСКАЯ СЛУЖБА ЗАХОРОНЕНИЙ» 
              Депутатская ул., 47, г. Кострома, 156002 

                                       тел. (4942) 51 71 27 

                                E-mail: MKY.GSZ@yandex.ru 

                     _________  №_______ 

                 На №______ от_________ 

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ 

на установку намогильного сооружения 

 

    Выдано _______________________________________________________________ 
                  (фамилия, имя, отчество лица, ответственного за захоронение) 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  (паспортные 

данные) 

     Муниципальное    казенное   учреждение    города   Костромы    «Городская служба 

захоронений»   разрешает установить  намогильное  сооружение   на   общественном 

кладбище   города Костромы  по улице 

_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

секция __________ ряд ________________ место ______________________________. 

в границах участка, следующих размеров _____________________________________ 

где захоронен ___________________________________________________________. 

 

Схема расположения намогильного сооружения 

 

 

 

 

Подпись должностного лица _________________    _____________________________ 

МКУ г. Костромы «Городская служба захоронений» 

М. П.                                                                                                                                       »; 

 1.11. в Согласии на обработку персональных данных умершего (приложение 8) слова 

«свидетельство о смерти» заменить словами «документ, подтверждающий факт смерти». 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования. 

 

 

 

Исполняющий обязанности главы  

Администрации города Костромы                                                            О. В. Болоховец 
 


