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МИНИСТЕРСТВО
ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ КУЗБАССА

ПРИКАЗ

от _____________ №   ________


[bookmark: Par1]Об утверждении административного регламента 
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса
по предоставлению государственной услуги 
«Возмещение расходов на погребение
  реабилитированного лица»


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ 
«Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Правительства Российской Федерации от 20.07.2021 № 1228 «Об утверждении Правил разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг, о внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных положений актов Правительства Российской Федерации», постановлением Правительства Кемеровской области – Кузбасса от 12.08.2025 № 506 «Об утверждении Порядка разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг исполнительными органами Кемеровской области – Кузбасса» п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить прилагаемый административный регламент Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Возмещение расходов на погребение  реабилитированного лица».
2. Признать утратившим силу приказ Министерства социальной защиты населения Кузбасса от 18.08.2020 № 176 «Об утверждении административного регламента предоставления государственной услуги «Возмещение расходов на погребение реабилитированного лица».
	
3. Государственному казенному учреждению «Центр социальных выплат и информатизации Министерства труда и социальной защиты Кузбасса» обеспечить размещение настоящего приказа в сетевом издании «Электронный бюллетень Правительства Кемеровской области – Кузбасса» и на официальном сайте Министерства труда и социальной защиты Кузбасса.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.



	Министр
	
	Н. С. Чайка

























УТВЕРЖДЕН
приказом Министерства труда  и социальной защиты Кузбасса
от _______________ г. № _____


Административный регламент
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса
по предоставлению государственной услуги 
«Возмещение расходов на погребение
  реабилитированного лица»


I. Общие положения


1. Настоящий административный регламент устанавливает порядок и стандарт предоставления государственной услуги «Возмещение расходов на погребение реабилитированного лица».
Перечень условных обозначений и сокращений указан в приложении № 1 к настоящему административному регламенту.
2. Услуга предоставляется:
2.1. В виде выплаты денежной компенсации на погребение заявителю, взявшему на себя организацию погребения.
2.2.  В виде возмещения расходов на погребение организации либо специализированной службе по вопросам похоронного дела, взявшей на себя организацию погребения.
3. Интересы заявителей, указанных в пункте 2 настоящего административного регламента, могут представляться представителем заявителя.
4. Услуга предоставляется заявителю в соответствии с категориями (признаками) заявителей, сведения о которых размещаются в реестре услуг 
и на Едином портале.
5. Категории (признаки) заявителя определяются в результате профилирования, проводимого уполномоченным органом, предоставляющим Услугу, осуществляемого в соответствии с таблицей 1 приложения № 2 к настоящему административному регламенту.

II. Стандарт предоставления Услуги

Наименование Услуги

6. Возмещение расходов на погребение реабилитированного лица.

Наименование органа, предоставляющего Услугу

7. Услуга предоставляется органом местного самоуправления, уполномоченным главой соответствующего муниципального образования на осуществление отдельного государственного полномочия по предоставлению меры социальной поддержки, установленной подпунктом 12 пункта 1 статьи 1 Закона № 114-ОЗ, за исключением выплаты денежной компенсации на погребение заявителю, взявшему на себя организацию погребения.
.
Результат предоставления Услуги

8.  Результатом предоставления Услуги является:
решение о выплате денежной компенсации на погребение, возмещении расходов на погребение реабилитированного лица (документ на бумажном носителе) согласно форме 2 приложения № 3 к настоящему административному регламенту;
решение об отказе в выплате денежной компенсации на погребение, возмещении расходов на погребение реабилитированного лица (документ на бумажном носителе) согласно форме 3 приложения № 3 к настоящему административному регламенту. 
Формирование реестровой записи в качестве результата предоставления Услуги не предусмотрено.
9. Результаты предоставления Услуги могут быть получены при личном приеме заявителя в уполномоченном органе  по месту жительства (месту пребывания) заявителя.

Срок предоставления Услуги

        10. Максимальный срок предоставления Услуги не может превышать 10 дней со дня представления заявления о предоставлении Услуги, 
в уполномоченном органе способами, указанными в таблице 2 приложения 2 к настоящему административному регламенту.


Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении
Услуги, и способы ее взимания

11. Взимание государственной пошлины или иной платы 
за предоставление Услуги законодательством Кемеровской области – Кузбасса не предусмотрено.
12.  Информация о том, что Услуга предоставляется бесплатно, размещается на официальном сайте уполномоченного органа 
в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет».

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче 
заявления о предоставлении Услуги и при получении 
результата предоставления Услуги 

13. Максимальный срок ожидания в очереди при подаче заявителем заявления о предоставлении Услуги и документов и при получении результата Услуги не должен превышать 15 минут.

Срок регистрации заявления о предоставлении Услуги

14. Срок регистрации заявления о предоставлении Услуги 
и документов, необходимых для предоставления Услуги, составляет с даты подачи заявления и документов, необходимых для предоставления Услуги, при личном обращении в уполномоченный орган – в день поступления.
 
Требования к помещениям, в которых предоставляется Услуга                  

15. Требования к помещениям, в которых предоставляется Услуга, размещены на официальном сайте уполномоченного органа 
в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет». 

Показатели доступности и качества Услуги

16. Показатели доступности и качества Услуги размещены на официальном сайте Минтруда Кузбасса в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет».

Иные требования к предоставлению Услуги

17. Услуги, которые являются необходимыми и обязательными для предоставления Услуги, отсутствуют.
18. Информационными системами, используемыми для предоставления Услуги являются: 
федеральная государственная информационная система «Единая система межведомственного электронного взаимодействия»;
ведомственная информационная система «АС Адресная социальная помощь».
19. Невозможность предоставления законному представителю несовершеннолетнего, не являющемуся заявителем, результатов предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего, оформленных 
в форме документа на бумажном носителе, в случае, если заявитель 
в момент подачи заявления о предоставления Услуги выразил письменно желание получить запрашиваемые результаты предоставления Услуги в отношении несовершеннолетнего лично, обусловлена предоставлением Услуги только совершеннолетним заявителям.
20.Возможность получения Услуги в МФЦ отсутствует.
Возможность выдачи заявителю результата предоставления Услуги, 
в том числе выдачи документов на бумажном носителе, направленных 
в МФЦ по результатам предоставления Услуги уполномоченным органом 
не предусмотрена.
Возможность выдачи документов, включая составление на бумажном носителе и заверение выписок из информационных систем уполномоченных органов не предусмотрена.

Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления Услуги

21. В таблице 2 приложения № 2 к настоящему административному регламенту приведен исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления Услуги, с разделением на:
         исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Кемеровской области - Кузбасса для предоставления Услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно;
        исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Кемеровской области - Кузбасса для предоставления Услуги, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе. 
22. Сведения о форме заявления приведены в таблице 1 приложения № 3 к настоящему административному регламенту. 

Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме
заявления о предоставлении  Услуги и документов, необходимых                для предоставления Услуги и исчерпывающий перечень                         оснований для приостановления предоставления Услуги                                  или для отказа в предоставлении Услуги

23. Основания для отказа в приеме заявления о предоставлении Услуги документов, необходимых для предоставления Услуги не предусмотрены.
24. Основания для приостановления предоставления Услуги 
не предусмотрены.
25.  Основаниями для отказа в предоставлении Услуги являются:
представление заявителем заведомо недостоверных сведений 
и документов, по форме или содержанию не соответствующих требованиям действующего законодательства;
отсутствие у заявителя  права на получение Услуги;
непредставление или  представление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления Услуги, заявителем.
26. Основания, предусмотренные подпунктами 23 – 25 настоящего административного регламента с учетом категории (признаков) заявителя приведены в таблице 3 приложения № 2 к настоящему административному регламенту. 

III. Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур

Перечень осуществляемых при предоставлении Услуги административных процедур

27. При предоставлении Услуги осуществляются следующие административные процедуры: 
профилирование заявителя;
прием заявления о предоставлении Услуги и документов и (или) информации, необходимых для предоставления Услуги;
принятие решения о выплате денежной компенсации на погребение, возмещении расходов на погребение реабилитированного лица или об отказе в выплате денежной компенсации на погребение, возмещении расходов на погребение реабилитированного лица.

IV. Способы информирования заявителя об изменении статуса
рассмотрения запроса о предоставлении Услуги 

28. Информирование заявителя об изменении статуса рассмотрения заявления о предоставлении Услуги осуществляется специалистом уполномоченного органа при личном обращении заявителя 
в уполномоченный орган.













Приложение № 1
к административному регламенту
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Возмещение расходов                         на погребение реабилитированного лица»



ПЕРЕЧЕНЬ
УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ И СОКРАЩЕНИЙ


	Условное обозначение (сокращение)
	Определение (расшифровка)

	административ-ный регламент
	административный регламент Министерства труда          и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Возмещение расходов                         на погребение реабилитированного лица»

	Услуга
	государственная услуга «Возмещение расходов                         на погребение реабилитированного лица»

	Порядок
	Порядок возмещения расходов на погребение в случае смерти реабилитированного лица, утвержденный постановлением Коллегии Администрации Кемеровской области от 20.07.2006 № 148 
«Об утверждении Порядка предоставления денежных выплат и компенсаций отдельным категориям граждан и Порядка возмещения расходов на погребение в случае смерти реабилитированного лица»

	заявитель
	заявитель, взявший на себя организацию погребения реабилитированного лица, организация или служба  по вопросам похоронного дела, взявшая на себя организацию погребения реабилитированного лица

	представитель заявителя
	лицо, уполномоченное заявителем на основании доверенности, оформленной  в соответствии                     с законодательством Российской Федерации

	Минтруд Кузбасса
	Министерство труда и социальной защиты Кузбасса

	 Закон № 114-ОЗ
	Закон Кемеровской области от 20.12.2004 № 114-ОЗ
«О мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий»

	уполномоченный орган
	орган местного самоуправления, уполномоченный главой соответствующего муниципального образования на осуществление отдельного государственного полномочия по предоставлению меры социальной поддержки, установленной подпунктом 12 пункта 1 статьи 1 Закона № 114-ОЗ,         за исключением выплаты денежной компенсации на погребение гражданину, взявшему на себя организацию погребения

	Единый портал
	Федеральная государственная информационная система «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»

	реестр услуг
	Федеральная государственная информационная система «Федеральный реестр государственных                   и муниципальных услуг (функций)»
























Приложение № 2
к Административному регламенту
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Возмещение расходов на погребение реабилитированного лица»


 ИДЕНТИФИКАТОРЫ 
КАТЕГОРИЙ  (ПРИЗНАКОВ) ЗАЯВИТЕЛЕЙ, ИСЧЕРПЫВАЮЩИЙ ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ, ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРИЕМЕ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГИ                      И ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ, ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ ИЛИ ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ УСЛУГИ 

Таблица 1. Идентификатор категорий (признаков) заявителей

	№ п/п
	Категория (признак) заявителя
	Значения признака
 заявителя
	Иденти -
фикаторы категорий
	Результаты предоставления Услуги

	1
	Заявитель
	Гражданин,
взявший
на себя организацию погребения
реабилитированого лица

	А1
	Решение о выплате денежной компенсации                         на погребение реабилитированного лица;
решение об отказе
в выплате денежной компенсации на погребение реабилитированного лица

	
	
	
Организация либо специализированная служба
по вопросам  похоронного
дела, взявшая на себя организацию погребения реабилитированного лица

	А2
	Решение о возмещении расходов  на погребение реабилитированного лица; решение об отказе
в возмещении расходов
на погребение реабилитированного лица

	2
	Предста-витель заявителя
	Лицо, уполномоченное  заявителем  на основании доверенности, оформленной                       в соответствии
с законодательством Российской Федерации
	Б
	Решение
о выплате денежной компенсации                         на погребение на погребение реабилитированного лица;
решения об отказе
в выплате денежной компенсации на погребение реабилитированного лица





Таблица № 2. Исчерпывающий перечень документов, 
необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Кемеровской области - Кузбасса, которые заявитель должен представить самостоятельно, и которые заявитель вправе представить по собственной инициативе 

	№
п/п
	Категория (признак) заявителей
	Перечень необходимых для предоставления Услуги документов
	Способ предоставления, требования

	Документы, необходимые в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Кемеровской области -Кузбасса в случае обращения 
за предоставлением Услуги, которые заявитель должен представить самостоятельно

	1
	А1, А2, Б
	Заявление о выплате денежной компенсации на погребение, возмещении расходов на погребение реабилитированного лица
 по форме 1 приложения № 3 к настоящему административному регламенту
	В уполномоченный орган – подлинник

	
	А1, А2, Б
	Документ, удостоверяющий личность заявителя, или иной документ, удостоверяющего личность заявителя.
	В уполномоченный орган – подлинник или копия, заверенная в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации

	
	Б
	Доверенность, оформленная в соответствии
с законодательством Российской Федерации
	В уполномоченный орган – подлинник или копия, заверенная  в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации

	
	А1, Б
	Платежные документы, подтверждающие факт произведенных затрат, свидетельство о смерти реабилитированного лица (копия свидетельства о смерти)
	В уполномоченный орган – подлинник или копия, заверенная в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации

	
	А2, Б
	Счета-фактуры и документы, подтверждающих понесенные расходы, а также реестр реабилитированных лиц с указанием фамилий, имен, отчеств, номеров удостоверений реабилитированных лиц, дающих право пользования мерами социальной поддержки, и номеров их свидетельств о смерти
	В уполномоченный орган – подлинник или копия, заверенная  в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации


	Документы, необходимые в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами Кемеровской области - Кузбасса в случае обращения за предоставлением Услуги, которые заявитель должен представить по собственной инициативе , отсутствуют





























Таблица 3. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления  о предоставлении Услуги  и документов, необходимых для предоставления Услуги, оснований для приостановления предоставления Услуги или отказа в предоставлении Услуги


	№ п/п
	Категория (признак) заявителей
	Основания

	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме заявления  о предоставлении Услуги и документов, необходимых для предоставления Услуги не предусмотрен


	Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления
Услуги не предусмотрен


	Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении Услуги:

	1
	А1, А2
Б
	Представление заявителем, представителем заявителя  заведомо недостоверных сведений и документов, по форме или содержанию не соответствующих требованиям действующего законодательства

	2
	
	Отсутствие у заявителя, представителя заявителя права на получение  Услуги

	3
	
	Непредставление или представление не в полном объеме документов, необходимых для предоставления Услуги



Приложение № 3
к административному регламенту
Министерства труда и социальной защиты Кузбасса по предоставлению государственной услуги «Возмещение расходов 
на погребение
  реабилитированного лица»

Форма 1

______________________________________
(наименование уполномоченного органа)                              _____________________________________,
   (Ф.И.О. заявителя) 
проживающего(ей) по адресу: ________________            ____________________________________________
СНИЛС _____________________________________
____________________________________________                              (номер контактного телефона)

               
Заявление
о выплате денежной компенсации на погребение, 
возмещении расходов на погребение реабилитированного лица

1. Прошу  в  соответствии  с Законом Кемеровской области                   от 20.12.2004 № 114-ОЗ «О мерах социальной поддержки  реабилитированных лиц и  лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий» предоставить (нужное отметить):
[bookmark: Флажок11][bookmark: Флажок11][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1]|_| денежную компенсацию на погребение реабилитированного лица;

[bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_1_Копия_1_Копия_2]|_| возмещение расходов на погребение реабилитированного лица.    
   
2. Доставку  денежной  выплаты  прошу  производить (нужное отметить и заполнить):
	
	через кредитную организацию (копия прилагается)

	
	через организацию почтовой связи по адресу _______________
______________________________________________________



3. Для выплаты денежной компенсации на погребение, возмещения расходов на погребение реабилитированного лица представлены следующие  документы (при личном обращении - с предъявлением их подлинников) (нужное отметить):
[bookmark: Флажок11_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_2]|_| копия документа, удостоверяющего личность, место жительство заявителя;
[bookmark: Флажок11_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_3_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_3]|_| свидетельство о смерти реабилитированного лица (копия свидетельства о смерти);
[bookmark: Флажок11_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_4_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_4]|_|  платежные документы, подтверждающие факт произведенных затрат; 
[bookmark: Флажок11_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_5_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_5]|_|  счет-фактура и документы, подтверждающие понесенные расходы;
[bookmark: Флажок11_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_6_Копия_1][bookmark: Флажок11_Копия_6]|_| реестр реабилитированных лиц с указанием фамилии, имени, отчества, номера удостоверения реабилитированного лица, дающего право пользования мерами социальной поддержки, и номер его свидетельства о смерти.
4. Заявление по моему желанию заполнено специалистом уполномоченного органа*______________/_____________________/________                                                                     
                                                   (должность)            (Ф.И.О.)              (подпись)
Примечание*: заполняется в случае заполнения заявления специалистом уполномоченного органа

_____________________________________                 ___________________
               (подпись заявителя)                                                              (расшифровка подписи)

«_____»______________ 20____ г.                   

Заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений           №______ от «______»________________20___г.
	
Факт неполучения аналогичных выплат по другим основаниям проверен.
 _____________________________________________/___________
   (Ф.И.О. специалиста уполномоченного органа)                                  (подпись) 
_________________________________________________________________
(линия отреза)




Расписка-уведомление 
о приеме и регистрации заявления и документов
                          
Заявление и документы от____________________________________
                                                                              (Ф.И.О. заявителя полностью)
приняты
	Регистрационный номер заявления
	Дата приема
	Ф.И.О. лица, принявшего заявление (должность, подпись,
расшифровка подписи)

	
	
	



Заявление по моему желанию заполнено специалистом уполномоченного органа    ______________/__________________/_________.
                                                                           (должность)                           (Ф.И.О.)            (подпись)


 «___» ______________ 20____ г. _________________________________
                                                                                            (подпись заявителя)
























Форма 2
___________________
(наименование уполномоченного органа)


[bookmark: Par871]Решение
[bookmark: Флажок12][bookmark: Флажок12][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1]|_| о выплате денежной компенсации на погребение
[bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_1_Копия_1_Копия_2]|_|  о возмещении расходов на погребение реабилитированного лица
(нужное отметить)
от _________________ № ______


[bookmark: Флажок12_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_2_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_2]	В соответствии с Законом  Кемеровской  области от  20.12.2004               № 114-ОЗ «О   мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий» выплатить
|_| гражданину____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
денежную компенсацию на погребение, в размере __________руб._____коп.,
[bookmark: Флажок12_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_3_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_3]|_| возместить расходы на погребение реабилитированного лица __________
__________________________________________________________________,
(наименование специализированной службы по вопросам похоронного дела)
в размере ____________________________ руб. _____________________ коп.

Руководитель 
уполномоченного органа ________________                 ____________________
                                            (подпись)                                  (расшифровка подписи)
М.П.


Специалист 
уполномоченного органа  _________ ______                 ____________________
                                             (подпись)                                   (расшифровка подписи)







Форма 3
 ___________________________________
(наименование уполномоченного органа)

[bookmark: Par912]Решение
[bookmark: Флажок12_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_4_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_4]|_| об отказе в выплате денежной компенсации на погребение
[bookmark: Флажок12_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_5_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_5]|_| об отказе в возмещении расходов на погребение реабилитированного лица
(нужное отметить)

от _______________ №_____

[bookmark: Флажок12_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_6][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_6_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_6]	В соответствии с Законом  Кемеровской  области от  20.12.2004               № 114-ОЗ «О   мерах социальной поддержки реабилитированных лиц и лиц, признанных пострадавшими от политических репрессий» 
|_| гражданину____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
отказать в денежную компенсацию на погребение;
[bookmark: Флажок12_Копия_7][bookmark: Флажок12_Копия_7][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_5][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_4][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_3][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_2][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_7_Копия_1][bookmark: Флажок12_Копия_7]|_| представителю специализированной службы _________________________
________________________________
__________________________________
(наименование специализированной службы по вопросам похоронного дела)
отказать в возмещении расходов на погребение  
по следующему основанию __________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(основание отказа)

	Настоящее решение может быть  обжаловано в Министерстве труда и социальной  защиты  Кузбасса и (или) в судебном порядке.

Руководитель 
уполномоченного органа ________________                 ____________________
                                             (подпись)                                  (расшифровка подписи)
М.П.

Специалист 
уполномоченного органа  _________ ______                 ____________________
                                             (подпись)                                   (расшифровка подписи)
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