
 

 

 
 

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 
5 мая 2016 года  №  1116 

 

О внесении изменений в Порядок деятельности общественных кладбищ на территории 

города Костромы 

 

В целях совершенствования муниципальных правовых актов, 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 постановлениями Администрации города 

Костромы от 4 июня 2015 года № 1317, от 30 июля 2015 года № 1875, от 19 октября 2015 года 

№ 2977), следующие изменения: 

1.1. в пункте 1.1 слова «ГОСТом Р 53107-2008 "Услуги бытовые. Услуги ритуальные. 

Термины и определения", утвержденным Приказом Федерального агентства по техническому 

регулированию и метрологии от 18 декабря 2008 года N 516-ст» заменить словами «ГОСТом 

Р 54611-2011 «Национальный стандарт Российской Федерации. Услуги бытовые. Услуги по 

организации и проведению похорон. Общие требования», утвержденным Приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 8 декабря 2011 

года № 746-ст, ГОСТом 32609-2014 «Услуги бытовые. Услуги ритуальные. Термины и 

определения», утвержденным Приказом Федерального агентства по техническому 

регулированию и метрологии от 11 июня 2014 года № 551-ст»; 

1.2. дополнить пунктом 1.3 следующего содержания: 

«1.3. Хозяйствующие субъекты, оказывающие услуги в области похоронного дела, 

должны соблюдать настоящий Порядок.»; 

1.3. пункт 2.3 дополнить абзацами вторым – третьим следующего содержания: 

«Расстояние между могилами (в границах одного захоронения) по длинным и 

коротким сторонам должно быть не менее 0,3 метра. 

Принимая во внимание волеизъявление умершего, на основании письменного 

заявления лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение умершего, а также  

для погребения умерших (погибших), не имеющих супруга, близких родственников, иных 

родственников либо законного представителя, участок земли для одиночного захоронения  

предоставляется на безвозмездной основе в размере 1,5 м х 2,2 м (3,3 кв.м).».  

1.4. в пункте 2.5: 

1.4.1. подпункт «б» признать утратившим силу; 



 

 

1.4.2. дополнить подпунктом «и» следующего содержания: 

«и) в случае перезахоронения умершего, паспорт захоронения или выписку из 

журнала захоронений, либо иной документ, подтверждающий  ранее произведенное 

захоронение.»; 

1.5. пункт 2.15 дополнить абзацем третьим следующего содержания: 

«Захоронение урны с прахом в родственную могилу разрешается независимо от 

времени предыдущего захоронения в нее гроба.»; 

1.6. в пункте 3.1 слова «с мая по сентябрь – с 9.00 до 19.00 часов» заменить словами 

«с мая по сентябрь – с 8.00 до 19.00 часов»; 

1.7. в пункте 3.2 слова «преклонного возраста» заменить словами «а также лиц, 

достигших пенсионного возраста (мужчины, достигшие возраста 60 лет, и женщины, 

достигшие возраста 55 лет), что подтверждается пенсионным удостоверением,» 

1.8. дополнить разделом 7 следующего содержания: 

«7. Обеспечение соблюдения настоящего Порядка 

 

7.1. Уполномоченный орган обеспечивает соблюдение настоящего Порядка и Правил 

содержания мест погребения в городе Костроме, утверждённых решением Думы города 

Костромы от 30 июня 2011 года № 145, в том числе: 

а) содержание мест захоронений, установку намогильных сооружений, в том числе 

размеры намогильных сооружений, установленных Правилами содержания мест погребения 

в городе Костроме, утвержденными решением Думы города Костромы от 30 июня 2011 года 

№ 145; 

б) соответствие места захоронения требованиям санитарных норм и правил (глубина и 

размер подготавливаемых к захоронениям могил); 

в) соблюдение посетителями общественного кладбища общественного порядка и 

тишины, а также соблюдение запретов, связанных с посещением кладбищ, установленных 

Правилами содержания мест погребения в городе Костроме, утвержденными решением Думы 

города Костромы от 30 июня 2011 года № 145. 

7.2. Санитарно-эпидемиологический надзор и экологический контроль за состоянием 

мест погребения осуществляются уполномоченным Правительством Российской Федерации 

федеральным органом исполнительной власти.». 

1.9. приложение 1 «Форма заявления 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 

                                         «Городская служба захоронений» 

                                         __________________________________ 

                                         от _______________________________ 

                                         __________________________________ 

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

                                              обязанность осуществить 



 

 

                                                погребение умершего) 

                                         проживающего по адресу: __________ 

                                         __________________________________ 

                                         __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          о выделении земельного участка для погребения умершего 

 

Прошу предоставить место для погребения / перезахоронения  

(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 ____________________________ 

За правильность сведений несу полную ответственность. 

 

       «___» _________________ 20__ г. Подпись ______________________ 

 

* заполняется в случае обращения о выделении места для захоронения умершего рядом с 

могилой ранее умершего близкого родственника или ранее умершего супруга»; 

1.10. 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 

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

                         тел. (4942) 51 71 27                         

                 E-mail: mku.gsz@yandex.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/перезахоронение  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____________________________________размером__________, 

   (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.                                          »;                                                                                  

 1.11. в приложении 4 в бланке слова «E-mail: MKY.GSZ@yandex.ru»   заменить 

словами «E-mail: mku.gsz@yandex.ru»; 

 1.12. 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/перезахоронение умершего) 

mailto:mku.gsz@yandex.ru


 

 

на захоронение/перезахоронение, 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 

осуществить погребение умершего                     муниципального казенного 

                                                                             учреждения города Костромы 

                                                                             «Городская служба захоронений» 

______________________________                      ______________________________ 

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

______________________________                      ______________________________ 

                 (подпись)                                                            (подпись)                                  »; 

 1.13. в приложении 7 в бланке слова «E-mail: MKY.GSZ@yandex.ru»   заменить 

словами «E-mail: mku.gsz@yandex.ru». 

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

 

 

 

Глава Администрации города Костромы                                                    В. В. Емец 

 

 
 


