      Приложение 

   к решению Совета 

местного самоуправления 

городского округа Баксан  

 от «17» июня 2025 г. № 54-3
Порядок 
эксгумации останков умерших на муниципальных кладбищах 
городского округа Баксан Кабардино-Балкарской Республики 
с целью их перезахоронения на ином месте
1. Эксгумация останков умерших на муниципальных кладбищах городского округа Баксан Кабардино-Балкарской Республики и перезахоронение останков умерших осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
2.  Эксгумация и перезахоронение производятся с соблюдением требований 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» с составлением Акта об извлечении останков умершего из могилы согласно приложению №1 к настоящему Порядку.
3. Для получения разрешения на перезахоронение предоставляются следующие документы:
3.1. Заявление о разрешении на перезахоронение (извлечение) останков умершего по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.
3.2. Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, или документ, удостоверяющий личность военнослужащего, личность иностранного гражданина, лица без гражданства, включая вид на жительство, и удостоверение беженца - для подтверждения личности ответственного за погребение.
3.3. Свидетельство о смерти выданного отделом записи актов гражданского состояния управления записи актов гражданского состояния, или медицинское свидетельство о смерти умершего (медицинское свидетельство о перинатальной смерти), выдаваемое организациями, входящими в государственную, муниципальную или частную систему здравоохранения.
3.4. Документ, подтверждающий факт родственных отношений между умершим и лицом, взявшим на себя обязанность осуществить погребение умершего (свидетельства о рождении (об усыновлении, удочерении, установлении отцовства), об изменении имени, о заключении брака, о расторжении брака) в случае захоронения родственников.

3.5. Справка о кремации в случае захоронения урны с прахом.
3.6. Документ, удостоверяющий право на организацию погребения - договор на оказание ритуальных услуг по погребению, агентский договор либо доверенность для агентов, заключённый с лицом, ответственным за захоронение с юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем, лицом, осуществляющим деятельность в сфере погребения и похоронного дела. 
3.7. Волеизъявление лица о достойном отношении к его телу после смерти (далее волеизъявление) в письменной форме или завещание, в котором указано волеизъявления умершего о погребении на том или ином месте или рядом с теми или иными ранее умершими - при его наличии, в случае отсутствия такого волеизъявления со стороны умершего место его погребения могут определить супруг, близкие и иные родственники либо законный представитель умершего, а при отсутствии таковых иное лицо, взявшее на себя обязанность осуществить погребение.

3.8. Документ, подтверждающий отсутствие у умершего особо опасных инфекционных заболеваний и заболеваний неясной этиологии (при проведении эксгумации (перезахоронения), представляющие чрезвычайную эпидемическую опасность для окружающих. 
3.9. Письменное согласие (не менее трех) близких родственников, либо родственников второй очереди по гражданскому законодательству о проведении эксгумации (перезахоронении).
3.10. Разрешение из территориальных органов внутренних дел – МО МВД России «Баксанский» на проведение эксгумации (перезахоронении).
3.11. Справка/разрешение из Управления Роспотребнадзора по Кабардино-Балкарской Республике на проведение эксгумации (перезахоронение).
3.12. Документ, подтверждающий наличие места для нового погребения тела умершего человека.
4. Разрешение на перезахоронение (извлечение) останков умершего оформляется по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку. Отказ в выдаче разрешения на перезахоронение оформляется в форме информационного письма, в котором указывается причина отказа.
5. Основанием для отказа в эксгумации (перезахоронении) является:
5.1. Непредставление документов, определённых подпунктом 3.3, 3.4, 3.6, 3.10, 3.11. настоящего Порядка.
6. Не допускается перезахоронение останков (праха) умерших без разрешения территориального органа внутренних дел и Роспотребнадзора по Кабардино-Балкарской Республике. 
7. Эксгумация останков (перезахоронение) умерших производится специализированной службой в соответствии с требованиями, установленными действующим законодательством Российской Федерации.
8. Все расходы по проведению эксгумации останков (перезахоронение) умершего несёт сам заявитель.
9. Лица, виновные в нарушении действующего законодательства в сфере эксгумации (перезахоронения) останков умершего, несут персональную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
10. Не допускается производить эксгумацию (перезахоронение) останков умершего ранее 1 года с момента погребения, исключения в случаях решения суда вступившего в законную силу. 
11. Не допускается проводить эксгумацию останков из могил, входящих в Перечень объектов культурного наследия. 

12. Работы по эксгумации погребённых и захоронению (перезахоронению) останков (праха) умерших (погибших) производятся работниками специализированных ритуальных организаций, осуществляющими эксгумацию по заключённому письменному договору с заказчиком.
13. Оплата таких работ производится за счёт средств ответственного за захоронение лица.

14. Ответственность за организацию и проведение процедуры эксгумации, а также её последствиях, несёт заявитель, взявший на себя обязательство по перезахоронению останков умершего. 
Приложение №1 к Порядку
эксгумации останков умерших 

на муниципальных кладбищах 

городского округа Баксан с целью их перезахоронения на ином месте

АКТ № __

об извлечении останков умершего

___________________                                                                   «__» ______ 202__г.

      (населённый пункт)

Мною, __________________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О., уполномоченного лица местной администрации городского округа Баксан Кабардино-Балкарской Республики)

в присутствии _____________________________________________________

(наименование должности, Ф.И.О., работника организации, выбранной заявителем, лица, которому выдано разрешение на перезахоронение (извлечение) останков умершего)

Составлен настоящий Акт о том, что на территории муниципального кладбища______________________________________________________

(индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт)

«___»  _________202___г. в ___часов ____ мин. на основании Разрешения на перезахоронение (извлечение) останков умершего от «___» _____ 20 ___ г. № ___ произведено извлечение останков умершего ____________________________________________________________, с целью их перезахоронения _________________________________________________________________

(индекс, страна, субъект РФ, район, населённый пункт)


Останки извлечены, могила обработана специальными дезинфицирующими препаратами, полностью засыпана грунтом, поверхность почвы спланирована, намогильные сооружения демонтированы и вывезены в соответствии с требованиями санитарного законодательства.


Акт составлен в трех экземплярах. 

Уполномоченное лицо   

местной администрации 

городского округа Баксан КБР
____________________________________________
                                       (должность)

________________________________________________                               __________________________

                                         ( Ф.И.О.)                                                (печать)                         (подпись)
Приложение № 2 к Порядку

эксгумации останков умерших 

на муниципальных кладбищах 

городского округа Баксан с целью
их перезахоронения на ином месте
	                                  Главе местной администрации              

                                          городского округа Баксан

                                 __________________________________

                                 __________________________________
                                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                          __________________________________
                                 Проживающий (ая)по адресу: ________

                                 __________________________________

                                  тел.: _____________________________



	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

  на эксгумацию (перезахоронение) останков умершего
Прошу Вас выдать Разрешение на перезахоронение останков умершего _____________________________________________________, захороненного «___» __________ ______г. на муниципальном кладбище городского округа Баксан
_______________________________________________________________________
                                                      (индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт, наименование кладбища)

с целью перезахоронения _________________________________________________
                                                                                                            (наименование кладбища, страна, субъект РФ, населённый пункт, адрес)
 _______________________________________________________________________
свидетельство о смерти умершего серия _____ № _________________, актовая запись № ___ от «___» _______________ 20 __ г. 

Причина (основание) для перезахоронения останков умершего  ________________
_______________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы в соответствии с Порядком эксгумации останков умерших на муниципальных кладбищах городского округа Баксан с целью их перезахоронения на ином месте, утверждённым Решением Совета местного самоуправления городского округа Баксан от ____________№____:

1. ______________________________________________________

2. ______________________________________________________
3. ______________________________________________________
Настоящим заявлением я своей волей подтверждаю и мне разъяснены требования:
1. Положения об организации ритуальным услуг и правил содержания мест захоронений на территории городского округа Баксан Кабардино-Балкарской Республики.
2. 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»
       __________________________                      _____________           

 

             (подпись заявителя)
                                       (дата)





Приложение № 3 к Порядку

эксгумации останков умерших 

на муниципальных кладбищах 

городского округа Баксан с 

целью их перезахоронения на 

ином месте


        РАЗРЕШЕНИЕ № _______ 

                  на эксгумацию (перезахоронение, извлечение) останков умершего

гражданину _______________________________________________________________________

                                                                                                             (Ф.И.О.)

зарегистрированному по адресу: ___________________________________________

паспорт серия _________ № ____________ выдан ____________________________.

Разрешается осуществить эксгумацию (перезахоронение, извлечение) останков умершего

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Дата смерти «____» ____________ __________г.

Дата погребения «____» ____________ ________г.

Место погребения _______________________________________________________

                                                                                (индекс, страна, субъект РФ, район, населенный пункт, наименование кладбища (при наличии)

Дата и время проведения эксгумации (перезахоронения, извлечения) останков умершего:  «______» ____________ 202  _г.  в ____ час. ____ мин.

Перезахоронение произвести в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, с составлением Акта об извлечении останков умершего из могилы.

Уполномоченное лицо   

местной администрации 
городского округа Баксан

Кабардино-Балкарской Республики
_________________________________                               _________________________________                               _____________________
     (должность, Ф.И.О.)                                                                                (печать для справок)                                                  (подпись)







