РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
АДМИНИСТРАЦИЯ СТОЙБИНСКОГО СЕЛЬСОВЕТА
СЕЛЕМДЖИНСКОГО РАЙОНА
АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
  31 января 2024   г.                                                                                          № 06
с. Стойба
Об утверждении  стоимости
услуг, предоставляемых
согласно гарантированному
перечню услуг по погребению
на территории Стойбинского 
сельсовета
    В соответствии с пунктом 22 статьи 14  Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», в целях  реализации статьи 9 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле» 
П о с т а н о в л я ю:
1. Утвердить стоимость услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению согласно приложению № 1 к настоящему постановлению.
2. Постановление от 30.01.2023 г.  № 2 «Об утверждении  стоимости  услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению на территории Стойбинского сельсовета» признать утратившим силу.
3. Постановление вступает в силу с 1 февраля 2024  года.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава Стойбинского сельсовета                                                                А.А. Даниленко


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Постановлению главы
 Стойбинского сельсовета 
от 31.01.2024    г. № 06
СТОИМОСТЬ
УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ СОГЛАСНО ГАРАНТИРОВАННОМУ
ПЕРЕЧНЮ УСЛУГ ПО ПОГРЕБЕНИЮ 
	№
п/п
	Наименование услуг
	Сумма затрат,
рублей

	1
	Оформление документов, необходимых для погребения
	0-00

	2
	Предоставление и доставка гроба и других предметов, необходимых для погребения
	5370-00

	3
	Перевозка тела (останков) умершего на кладбище / в крематорий/
	1611-00

	4
	Погребение /кремация с последующей выдачей урны с прахом/
	3900,26

	 
	Общая стоимость гарантированного перечня услуг по погребению
	10881,26





СОГЛАСОВАНО
Руководитель Клиентской службы (на правах группы)
в Селемджинском муниципальном районе Управления
организации работы клиентских служб Отделения Фонда
пенсионного и социального страхования Российской Федерации
по Амурской области

__________________________  Т.А. Мологина

«_____»_______________20___г.
