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	Код Порталу ДІЯ
	01235

	
	ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

БОРИСПІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ

	
	ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

	ВИДАЧА ДОЗВОЛУ НА 

ПЕРЕПОХОВАННЯ ОСТАНКІВ ПОМЕРЛОГО


	1. Місцезнаходження Центру надання адміністративних послуг (ЦНАПу)
вул. Київський Шлях, 72 місто Бориспіль Київської області, кім. № 101

	2. Інформація щодо режиму роботи ЦНАПу

Понеділок – четвер: з 08.00 до 17.15, 

П’ятниця: з 08.00 до 16.00 

	3. Телефон/факс (довідки), адреса електронної пошти та веб-сайт Бориспільської міської ради 

Тел.: (04595) 5-58-25, 5-58-26, 5-58-27

Електронна адреса  inf@borispol-rada.gov.ua  Веб-сайт: borispol-rada.gov.ua

	4. Нормативні акти, якими регламентується надання адміністративної послуги та підстави для отримання адміністративної послуги
Порядок утримання кладовищ та інших місць поховань, затверджений наказом Державного комітету України з питань житлово-комунального господарства від 19.11.2003 № 193, ст. 21 Закону України «Про поховання та похоронну справу», Закон України «Про надання адміністративних послуг», Закон України «Про місцеве самоврядування в Україні»

	5. Вичерпний перелік документів, необхідних для отримання адміністративної послуги, а також вимоги до них
1. Заява користувача з обґрунтуванням причин перепоховання – формуляр.

2. Висновок місцевого закладу санепідемслужби про можливість ексгумації.
3. Лікарське свідоцтво про смерть.
4. Дозвіл виконавчого органу відповідної сільської, селищної, міської ради на перепоховання останків на іншому кладовищі (довідка, лист, тощо).

	6. Порядок та спосіб подання документів, необхідних для отримання адміністративної послуги
Особисто, поштою, з використанням мережі Інтернет, засобів електронного зв’язку (електронне звернення)

	7. Платність (безоплатність) надання адміністративної послуги
Реєстрація, розгляд заяви, прийняття рішення виконавчого комітету міської ради – безкоштовно. Ексгумація здійснюється за кошти заявника.

	8. Строк надання адміністративної послуги
30 днів 

	9. Результат надання адміністративної послуги

Прийняття рішення виконавчого комітету Бориспільської міської ради про надання дозволу на перепоховання останків померлого.

	10. Способи отримання відповіді (результату) 
Копія рішення видається згідно з поданою заявою особисто заявнику або його представнику за довіреністю або поштою.
У разі неможливості розгляду звернення, оформленого без дотримання зазначених вимог, повертається заявнику з відповідним роз’ясненням.


Формуляр 

Бориспільському міському голові

Володимиру БОРИСЕНКУ
________________________________

________________________________

________________________________

прізвище, ім’я, по батькові заявника

________________________________

______________________________________________________________________________

Адреса

________________________________

телефон__________________________
ЗАЯВА

У зв’язку з _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ прошу 

(обґрунтування причини)

надати дозвіл на перепоховання останків померлого ____________________________________________________________________

(ПІБ померлого)

з кладовища у м. Борисполі, що знаходиться за адресою:____________________

____________________________________________________________________

На кладовище: _______________________________________________________

До заяви додаю:

· Лікарське свідоцтво про смерть

· Висновок місцевого закладу санепідемслужби про можливість ексгумації
· Дозвіл виконавчого комітету сільської, селищної, міської ради на поховання останків на іншому кладовищі (довідка, лист, тощо)
· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

______________________ 20___ року



_________________

  










підпис

Формуляр 2

Бориспільському міському голові

Володимиру БОРИСЕНКУ
________________________________

________________________________

________________________________

прізвище, ім’я, по батькові заявника

________________________________

______________________________________________________________________________

Адреса

________________________________

телефон__________________________
ЗАЯВА

У зв’язку з _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ прошу 

(обґрунтування причини)

надати дозвіл на поховання останків померлого ____________________________________________________________________

(ПІБ померлого)

з кладовища ________________________________________________ на кладовище у м. Борисполі, що знаходиться за адресою:_____________________

____________________________________________________________________

До заяви додаю:

· Лікарське свідоцтво про смерть

· Висновок місцевого закладу санепідемслужби про можливість ексгумації
· Дозвіл виконавчого комітету сільської, селищної, міської ради на поховання останків на іншому кладовищі (довідка, лист, тощо)
· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

· ___________________________________________________________

______________________ 20___ року



_________________

  










підпис


