
 

 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

Администрации города Заволжья  

Городецкого муниципального района  

Нижегородской  области 

  

   

 

____06.09.2021____                                                                                                         №____570_____ 

Об утверждении Порядка эксгумации  

останков умерших с целью их перезахоронения 

на городских муниципальных кладбищах  

города Заволжья Городецкого муниципального района 

Нижегородской области 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации», Федеральным законом от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и 

похоронном деле», Законом Нижегородской области от 08.08.2008 № 97-З «О 

погребении и похоронном деле в Нижегородской области», Уставом города 

Заволжья Городецкого муниципального района Нижегородской области, 

Администрация города Заволжья п о с т а н о в л я е т : 

1. Утвердить прилагаемый Порядок эксгумации останков умерших с целью их 

перезахоронения на городских муниципальных кладбищах города Заволжья 

Городецкого муниципального района Нижегородской области.  

2. Уполномочить муниципальное казенное учреждение «Оперативно-

распорядительное управление жилищно-коммунального хозяйства» (далее МКУ 

«ОРУ ЖКХ») быть исполнителем по выдаче разрешений на эксгумацию останков 

умерших с целью их перезахоронения на городских муниципальных кладбищах. 

3. Отделу по общим вопросам обеспечить опубликование настоящего 

постановления в газете «Новости Заволжья» и размещение на официальном сайте 

Администрации города Заволжья (www.zavnnov.ru). 

4. Директору МКУ «ОРУ ЖКХ» определить ответственного за осуществление 

эксгумации останков умерших с целью их перезахоронения на городских 

муниципальных кладбищах города Заволжья. 

5. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой. 

 

 

Глава Администрации                                                    С.Н.Кирилловский 
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УТВЕРЖДЕН 

постановлением Администрации  города Заволжья  

от __06.09.2021___ №___570____ 
 

ПОРЯДОК ЭКСГУМАЦИИ ОСТАНКОВ УМЕРШИХ С ЦЕЛЬЮ ИХ 

ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ НА ГОРОДСКИХ МУНИЦИПАЛЬНЫХ 

КЛАДБИЩАХ ГОРОДА ЗАВОЛЖЬЯ ГОРОДЕЦКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

1. Общие положения 

1.1. Настоящий Порядок эксгумации останков умерших с целью их 

перезахоронения на городских муниципальных кладбищах города Заволжья (далее 

– Порядок) разработан на основании Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ “О 

погребении и похоронном деле” (далее – ФЗ “О погребении и похоронном деле”), 

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», 

утвержденные постановлением Главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации от 28.01.2021г. №3, устанавливает требования к 

осуществлению эксгумации останков умерших с целью их перезахоронения на 

городских муниципальных кладбищах города Заволжья. 

1.2. Положения настоящего Порядка являются обязательными для соблюдения 

гражданами, юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, 

осуществляющими деятельность в сфере погребения и похоронного дела на  

городских муниципальных кладбищах города Заволжья. 

1.3. Положения настоящего Порядка не применяются при проведении изъятия 

урн с прахом из мест захоронений, перезахоронении останков неопознанных 

умерших, эксгумации останков для судебно-медицинской или криминалистической 

экспертизы. 

1.4. Понятия, используемые в настоящем Порядке, применяются в том же 

значении, что и в нормативных правовых актах Российской Федерации, 

регулирующих отношения, связанные с погребением и похоронным делом. 

1.5. Эксгумация и перезахоронение останков умершего осуществляется на 

основании разрешения на эксгумацию останков умершего с целью их 

перезахоронения (далее - Разрешение) по форме согласно приложению № 1 с 

приложением документов, указанных в п.2.4. настоящего Порядка. 

1.6. Плата за выдачу разрешения на эксгумацию останков умершего с целью 

их перезахоронения не взимается. 

2. Порядок выдачи разрешения на эксгумацию останков умершего с целью их 

перезахоронения  
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2.1. Эксгумация останков умершего с целью их перезахоронения на городских 

муниципальных кладбищах города Заволжья, осуществляется на основании 

Разрешения, выдаваемого МКУ «ОРУ ЖКХ» по форме согласно приложению № 1 к 

настоящему Порядку. 

2.2. Разрешение выдается лицу, ответственному за захоронение либо лицу, 

взявшему на себя ответственность осуществить эксгумацию останков умершего с 

целью их перезахоронения.  

2.3. Разрешение выдается в течение 10 дней со дня поступления заявления в 

МКУ «ОРУ ЖКХ» по форме согласно приложению №2 к настоящему Порядку. 

2.4. К заявлению о разрешении эксгумации останков умершего с целью их 

перезахоронения прилагаются следующие документы: 

2.4.1. Письменное согласие лица, ответственного за место погребения умершего 

(в случае если заявление подается близким родственником умершего) и  документы, 

подтверждающие близкие родственные отношения с умершим. 

В случае смерти лица, ответственного за место погребения умершего 

прилагается свидетельство о смерти лица, ответственного за место погребения 

умершего. 

2.4.2. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность лица, 

ответственного за захоронение, либо лица, обратившегося по вопросу 

перезахоронения. 

2.4.3. Документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя, 

оформленный в порядке, предусмотренном законодательством Российской 

Федерации (в случае подачи заявления представителем заявителя). 

2.4.4. Свидетельство о смерти лица, останки которого подлежат эксгумации с 

целью их перезахоронения. 

2.4.5. Документ, подтверждающий возможность выделения места для 

захоронения, выданный уполномоченным органом соответствующего 

муниципального образования (в случае перезахоронения на территорию кладбища 

иного муниципального образования). 

2.4.6. Заключение органа, осуществляющего государственный санитарно-

эпидемиологический надзор, об отсутствии особо опасных инфекционных 

заболеваний. 

2.5. В рамках рассмотрения вопроса о выдаче Разрешения ответственное лицо 

МКУ «ОРУ ЖКХ» запрашивает в письменном виде следующие документы: 

2.5.1. Выписку из книги учета захоронений с информацией о регистрации 

захоронения умершего, останки которого подлежат перезахоронению, о фамилии, 

имени, отчестве умершего, останки которого подлежат перезахоронению, дате 

захоронения, фамилии, имени, отчестве лица, ответственного за место погребения 

умершего. 

2.5.2 Акт осмотра захоронения с указанием наличия (или отсутствия) 

надгробных сооружений (надгробий), иных памятных сооружений, знаков, 

позволяющих идентифицировать захоронение, в месте захоронения останков 

умершего, подлежащих перезахоронению, а также с указанием наличия (или 

отсутствия) на надгробных сооружениях (надгробиях), иных памятных 

сооружениях, знаках, позволяющих подтвердить факт погребения.  



2.6. Основаниями для отказа в выдаче Разрешения являются: 

2.6.1. Отсутствие всех или одного из документов, указанных в 2.4. настоящего 

Порядка. 

2.6.2. Обнаружение в документах, представленных лицом, ответственным за 

захоронение, либо лицом, обратившимся по вопросу перезахоронения, 

недостоверных сведений. 

2.6.3. Представление документов, имеющих подчистки либо приписки, 

зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, документов, 

исполненных карандашом, а также документов с серьезными повреждениями, не 

позволяющими однозначно истолковать их содержание. 

2.6.4. Непредставление лицом, ответственным за захоронение, либо лицом, 

обратившимся по вопросу перезахоронения, документов, указанных в данном 

пункте настоящего Положения. 

2.6.5. Несоблюдение требований, установленных санитарными нормами и 

правилами. 

2.6.6. Отсутствие информации об умершем, останки которого подлежат 

эксгумации, на надгробных сооружениях (надгробиях), иных памятных 

сооружениях, знаках, позволяющих подтвердить факт погребения и 

идентифицировать захоронение. 

2.6.7. Заявление подано лицом, не уполномоченным совершать такого рода 

действия. 

2.7. При наличии оснований для отказа в выдаче разрешения, предусмотренных 

пунктом 2.6. настоящего Порядка, МКУ «ОРУ  ЖКХ» принимает решение об отказе 

в выдаче Разрешения и оформляет его в виде уведомления по форме согласно 

приложению №3 к настоящему Порядку. 

2.8. Уведомление об отказе в выдаче Разрешения направляется заявителю 

(представителю заявителя) по адресу, указанному в заявлении, на бумажном 

носителе посредством почтового отправления с описью вложения и уведомлением о 

вручении или выдается заявителю (представителю заявителя) лично в МКУ «ОРУ 

ЖКХ» в течение трех дней со дня принятия решения об отказе в выдаче Разрешения 

с указанием причины отказа. 

2.9. Отказ в выдаче разрешения на эксгумацию останков умершего с целью их 

перезахоронения может быть обжалован в судебном порядке. 

3. Требования к проведению процедуры эксгумации останков умершего с 

целью их перезахоронения 

3.1. Эксгумация останков умершего с целью их перезахоронения 

осуществляется в рабочие дни с 08-00 до 17-00 в присутствии заявителя и 

специалиста по похоронному делу МКУ «ОРУ ЖКХ». Дата и время эксгумации 

согласовываются заявителем и специалистом по похоронному делу МКУ «ОРУ 

ЖКХ» не менее чем за пять рабочих дней до ее проведения. 

3.2. Оплата работ по эксгумации останков умершего с целью их 

перезахоронения производится за счет Заявителя. 



3.3. Заявитель обязан обеспечить вывоз с территории кладбища 

демонтированных в ходе эксгумации надгробных сооружений (надгробий), иных 

памятных знаков. 

3.4. После завершения эксгумации составляется Акт о проведении эксгумации 

с целью их перезахоронения (далее – Акт) по форме согласно приложению № 4 к 

настоящему Порядку. 

3.5. Акт, составленный в соответствии с настоящим Порядком, является 

документом, подтверждающим факт проведения эксгумации останков умершего с 

целью их перезахоронения. 

3.6. Каждая эксгумация, произведенная на территории городского 

муниципального кладбища, регистрируется сотрудником по похоронному делу 

МКУ «ОРУ ЖКХ» в Книге регистрации эксгумаций, оформляемой по форме 

согласно приложению № 5 к настоящему Порядку. Книга регистрации эксгумации 

хранится в МКУ «ОРУ ЖКХ» у сотрудника по похоронному делу. 

3.7. Работники кладбища, осуществляющие эксгумацию и перезахоронение 

останков умершего, должны быть привиты против столбняка 

3.8. Работодатель обеспечивает проведение дезинфекции специальной 

одежды, обуви и средств индивидуальной защиты, а также очистку и дезинфекцию 

рабочего инструмента. 

 

___________________________ 

 



 

Приложение N 1 

к Порядку эксгумации останков 

 умерших с целью их перезахоронения 

на городских муниципальных кладбищах  

города Заволжья Городецкого муниципального  

района Нижегородской области 

 

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ НА ЭКСГУМАЦИЮ ОСТАНКОВ УМЕРШЕГО 

С ЦЕЛЬЮ ИХ ПЕРЕЗАХОРОНЕНИЯ 

 

Разрешить_________________________________________________________________, 
(ФИО лица, ответственного за место захоронения умершего) 

проживающему(ей) по адресу: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

("_____" __________ ________ года рождения, место рождения ________________ 

___________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________ 

__________________________________________________________________________) 

                (серия, номер, дата выдачи, выдавший орган) 

эксгумацию с целью перезахоронения останков умершего(ей) __________________ 

__________________________________________________________________________, 

дата смерти "____" ________ ____ г., дата погребения "___" 

________г._________________________________________________________________________ 

с территории городского муниципального кладбища "_____________________________________" 

на территорию городского муниципального кладбища "____________________________________" 

 

 

_____________________________________ ______________ ______________________ 

(должность лица, ответственного за эксгумацию останков умершего) 

 

                                                                           ______________ /_____________________/ 

                                             подпись    Ф.И.О. 

 

С принятым решением ознакомлен: _______________________ /подпись заявителя/ 

"__" _________ 20__ г. 

 



 

Приложение N 2 

к Порядку эксгумации останков 

 умерших с целью их перезахоронения 

на городских  муниципальных кладбищах  

города Заволжья Городецкого муниципального района  

Нижегородской области 

 

 

 

                            В Администрацию города Заволжья Городецкого  

 муниципального района Нижегородской области  

                            Кому: Главе Администрации города Заволжья  

______________________________________________ 

______________________________________________ 

                            От ______________________________________________ 

______________________________________________ 
                                                                                    фамилия, имя, отчество полностью 

 

                            Зарегистрированного (ой) по месту жительства: 

                              _____________________________________________ 

                              _____________________________________________ 

                            Паспортные данные: серия ____ номер _________ 

                            Выдан _______________________________________ 

                                                                                      кем выдан, дата выдачи 

                              _____________________________________________ 

 

Заявление 

о разрешении на эксгумацию останков умершего 

с целью их перезахоронения 

 

Прошу Вас разрешить провести эксгумацию останков умершего с целью их перезахоронения 

_______________________________________________________________________________ 
                                                       Фамилия, имя, отчество умершего полностью 

 

_________________________________________, умершего "__" __________ ____ г. 

 

и захороненного на городском муниципальном кладбище "_______________________________", 

 

на территорию городского муниципального кладбища "___________________________________". 

 

Приложение: _______________________________________________________________ 

(название прилагаемых документов) 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

"__" _________ 20__ г.      Подпись заявителя _________ /_________________/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 3 

к Порядку эксгумации останков 

 умерших с целью их перезахоронения 

на городских муниципальных кладбищах города  

Заволжья Городецкого муниципального 

 Района Нижегородской области 

 

 

 

 

 

Уведомление об отказе в выдаче разрешения на эксгумацию останков умершего с целью 

их перезахоронения 

 

    Рассмотрев Ваше заявление от          N     на получение     разрешения 

на         эксгумацию        останков      умершего   с   целью  их  перезахоронения 

___________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество умершего полностью 

_________________________________________, умершего "__" __________ ____ г. 

и захороненного на городском  муниципальном кладбище "_________________________", 

дата захоронения (погребения) "__" __________ ____ г., 

поступившее  в    Администрацию    города Заволжья Городецкого    муниципального    

района ____________ 20__ года, 

учитывая __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(мотивированное обоснование отказа в выдаче разрешения на перезахоронение 

останков умершего (умершей)) 

  Администрация города Заволжья Городецкого муниципального района отказывает Вам в     

выдаче    разрешения    на    эксгумацию останков умершего с целью их перезахоронения 

___________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество умершего полностью 

 

При устранении обстоятельств, послуживших основанием для настоящего отказа, 

Вы  можете  повторно  обратиться  с  заявлением  на получение разрешения на 

перезахоронение  умершего 

__________________________________________________________________________. 
фамилия, имя, отчество умершего полностью 

 

_____________________________________ ______________ ______________________ 
(должность лица, ответственного за эксгумацию останков умершего) 

 

                                      ______________ /_____________________/ 

                                             подпись    Ф.И.О. 

 

 

Настоящий отказ вручен (отправлен по почте):  " "  __________________20 _____ года 

___________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., подпись лица, получившего отказ, либо Ф.И.О., подпись 

представителя, реквизиты доверенности (для представителя, 

действующего по доверенности) 

 

 



 

Приложение 4 

к Порядку эксгумации останков 

 умерших с целью их перезахоронения 

на муниципальных кладбищах города Заволжья 

Городецкого муниципального района 

Нижегородской области 

 

 

 

 

АКТ N ________ 

о проведении эксгумации останков умершего 

с целью их перезахоронения либо кремации 

"______" ______________ _________ г. 

 

Мной, _____________________________________________________________________ 

          (ФИО, должность сотрудника ОМС, уполномоченного в сфере 

___________________________________________________________________________ 

                      погребения и похоронного дела) 

 

в присутствии _____________________________________________________________ 

                       (ФИО лица, ответственного за захоронение) 

 

составлен  настоящий  акт  о том, что на городском муниципальном кладбище города 

Заволжья, расположенного по адресу: 

___________________________________________________________________________ 

 

"___" __________________ ________ г. в "_____" ч "______" мин. на основании 

Положения о погребении и похоронном деле в городе Заволжье Городецкого 

муниципального района Нижегородской области   от  ____________  N  ______   

___________________________________________________________________________ 

                              (ФИО умершего) 

 

N сектора _________, N участка ________, N места захоронения _____________. 

 

Останки  в  ходе  эксгумации  извлечены,  могила  засыпана  и спланирована, 

надмогильные сооружения демонтированы и вывезены. 

 

Исполнитель работ _________________________________________________________ 

                           (наименование организации, выполняющей работы 

                  по эксгумации) 

 

                                      ______________ /_____________________/ 

                                             подпись    Ф.И.О. 

 

Лицо, ответственное за захоронение    ______________ /_____________________/ 

                                         (подпись)           (ФИО) 

 

 

 

 



Приложение 5 

к Порядку эксгумации останков 

 умерших с целью их перезахоронения 

 на городских муниципальных кладбищах города  

Заволжья Городецкого муниципального района 

Нижегородской области 

 

 

Администрация города Заволжья Городецкого муниципального района Нижегородской 

области 

 

КНИГА 

РЕГИСТРАЦИИ ЭКСГУМАЦИЙ N ___ 

 

Начата "__" ____________ 20__ г. 

Окончена "__" _____________ 20__ г. 
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