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KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS
DĖL KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBOS 2018 M. SAUSIO 25 D. SPRENDIMO NR. T2-13 „DĖL KRETINGOS RAJONO SAVIVALDYBĖS LEIDIMŲ LAIDOTI IŠDAVIMO, LAIDOJIMO, KAPINIŲ TVARKYMO IR LANKYMO TVARKOS APRAŠO, NETVARKOMŲ KAPAVIEČIŲ PRIPAŽINIMO NEPRIŽIŪRIMOMIS IR KAPAVIETĖS IDENTIFIKAVIMO KOMISIJOS NUOSTATŲ PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO



[bookmark: _GoBack]2018 m. rugpjūčio 30 d. Nr. T2-221
Kretinga

	Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo 18 straipsnio 1 dalimi bei atsižvelgdama į Vyriausybės atstovo Klaipėdos apskrityje 2018 m. birželio 29 d. teikimą Nr. (5.1.)-TR-29 „Dėl Kretingos rajono savivaldybės leidimų laidoti išdavimo, laidojimo, kapinių tvarkymo ir lankymo tvarkos aprašo, patvirtinto Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2018 m. sausio 25 d. sprendimu Nr. T2-13, pakeitimo (papildymo)“, Kretingos rajono savivaldybės taryba nusprendžia:
1. Pakeisti Kretingos rajono savivaldybės leidimų laidoti išdavimo, laidojimo, kapinių tvarkymo ir lankymo tvarkos aprašą, patvirtintą Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2018 m. sausio 25 d. sprendimo Nr. T2-13 „Dėl Kretingos rajono savivaldybės leidimų laidoti išdavimo, laidojimo, kapinių tvarkymo ir lankymo tvarkos aprašo, netvarkomų kapaviečių pripažinimo neprižiūrimomis ir kapavietės identifikavimo komisijos nuostatų patvirtinimo“ 1.1 punktu:
1. 1. pakeisti 4 punktą ir išdėstyti jį taip:
„4. Leidimai laidoti išduodami, jeigu mirusysis (ar tėvai (vienas iš tėvų), laidojant žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės) gyveno arba mirusiojo valiai dėl savo palaikų laidojimo formos paskirtas šiai valiai įvykdyti asmuo gyvena, arba, jeigu toks asmuo nepaskirtas, o valia pareikšta testamente, – testamentą vykdantis asmuo gyvena, arba mirusiojo sutuoktinis, tėvai (įtėviai), vaikai (įvaikiai), seneliai, vaikaičiai, broliai (įbroliai), seserys (įseserės) gyvena Kretingos rajono savivaldybės teritorijoje, arba mirusysis turėjo šeimos kapavietę Kretingos rajono savivaldybės teritorijoje esančiose kapinėse.“;
1.2. pakeisti 5.3 punktą ir išdėstyti jį taip:
„5.3. medicininį mirties liudijimą, o laidojant gimusius negyvus kūdikius – medicininį perinatalinės mirties liudijimą, arba sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašą, jeigu norima laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės;“;
1.3. pakeisti 37 punktą ir išdėstyti jį taip:
„37. Savivaldybės administracijos seniūnijos seniūnas arba religinė bendruomenė ar bendrija per 20 darbo dienų nuo 36 punkte nustatyto termino pabaigos išnagrinėja prašymus dėl neprižiūrimų kapaviečių priežiūros, teikdama pirmenybę kapavietėje palaidotų asmenų giminaičiams ir (ar) tose kapinėse, kurioje yra kapavietė, palaidotų asmenų giminaičiams, ir per 3 darbo dienas priima sprendimą dėl leidimo prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę pareiškėjui išdavimo. Jeigu per prašymų prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę pateikimo terminą prašymų negaunama, sprendimas dėl šios kapavietės priežiūros priimamas per 20 darbo dienų po to, kai toks prašymas gaunamas. Vienam asmeniui suteikiama teisė prižiūrėti vieną kapavietę. Asmuo, kuriam suteikta teisė prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę, pateikia Savivaldybės administracijos seniūnijos seniūnui medicininį mirties liudijimą ar sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašą, jei norima laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės, ir rašytinį prašymą išduoti leidimą laidoti. Prašyme pažymima, kuriose kapinėse esančioje pripažintoje neprižiūrima kapavietėje pageidaujama gauti leidimą laidoti, ir nurodomas seniūnijos seniūno išduotas leidimas prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę.“;
1.4. pakeisti 41.3 papunktį ir išdėstyti jį taip:
„41.3. pateikti visus turimus duomenis apie kapavietę (kapą) ir joje (jame) palaidotus asmenis. Prie prašymo pridedami turimi dokumentai (išrašai iš bažnytinių registravimo knygų, mirties faktą liudijantys dokumentai, nuotraukos ir kita), patvirtinantys pateiktus duomenis.“;
1.5. pakeisti 1 priedą ir išdėstyti jį nauja redakcija (pridedama);
1.6. pakeisti 2 priedą ir išdėstyti jį nauja redakcija (pridedama).
2. Teisės aktą skelbti Teisės aktų registre ir savivaldybės interneto svetainėje.


Savivaldybės meras                                                                                                           Juozas Mažeika 



Giedrė Ringytė
Leidimų laidoti išdavimo, laidojimo, Kretingos rajono savivaldybės viešųjų kapinių tvarkymo ir lankymo tvarkos aprašo 
1 priedas

(Leidimo laidoti forma)
___________________________________
(dokumento sudarytojo pavadinimas)

LEIDIMAS LAIDOTI
_______________ Nr. _________
(data)
______________
(sudarymo vieta)

Atsižvelgiant į _______________ Nr. ____________________ gautą ______________
(prašymo gavimo data)           (gavimo registracijos numeris)            (laidojančio asmens: 
___________________________________________________________________________ fizinio asmens vardas ir pavardė, adresas; juridinio asmens pavadinimas, buveinė, teisinė forma)
prašymą ir pateiktą medicininį mirties liudijimą,___________________________________ (jei 
(medicininio mirties liudijimo data ir numeris)

prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės, pateiktą sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašą*______________________________________________________________________
(sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo __________________________________________________________________________)
data, moters, kurios vaisių (vaisius) prašoma laidoti vardas, pavardė, gimimo data)
leidžiama laidoti:

1. Pavardė _______________________________
2. Vardas ________________________________
3. Asmens kodas __________________________
4. Gimimo data ___________________________
5. Mirties data ____________________________
6. Kapinių pavadinimas _____________________
7. Kvartalo numeris ________________________
8. Kapavietės numeris ______________________
9. Kapavietės dydis _________________________
10. Kolumbariumas _________________________
11. Nišos numeris __________________________
12. Pelenų barstymo laukas ___________________

____________________________      _______________             _______________________
(leidimą išdavusio asmens pareigos)                             (parašas)                                      (vardas ir pavardė) 

Pritariama leidimui laidoti riboto laidojimo kapinėse**.
_____________________________________________________________
(Kultūros paveldo departamento prie Kultūros ministerijos teritorinio padalinio pavadinimas)

___________________________             ____________            ________________________
(pritarimą išdavusio asmens pareigos)                          (parašas)                                  (vardas ir pavardė)
–––––––––––––––––––––
*Jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės 1–5 punktai nepildomi.
**Kultūros paveldo departamento prie Kultūros ministerijos teritorinio padalinio pritarimo reikia laidojant į Kultūros vertybių registrą įrašytose riboto laidojimo kapinėse.
_______________

Leidimų laidoti išdavimo, laidojimo, Kretingos rajono savivaldybės viešųjų kapinių tvarkymo ir lankymo tvarkos aprašo 
2 priedas

_____________________________________________________
(vardas, pavardė)
______________________________________________________
(gyvenamoji vieta)
____________________________________________________
( tel. Nr., el. paštas)

Kretingos rajono savivaldybės administracijos
 __________________ seniūnijos seniūnui

PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO 

20     m. ____________ mėn. ____d.

____________________
(vieta)
Prašau leisti palaidoti:
· mirusįjį _________________________________________________________________
(mirusiojo vardas, pavardė)

_____________________________________________________________________________________________,

mirusį (-ią) ___________________, medicininio mirties liudijimo _________ Nr.____________
                             (mirimo data)                                                

_____________________________________________________________________________
(medicininio mirties liudijimo išdavimo vieta, data )

· vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės______________________________________
(moters, kurios vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo 

_____________________________________________________________________________
savaitės prašoma palaidoti, vardas, pavardė, gimimo data)

_____________________________________________________________________________
(sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo data)

naujoje / esamoje_kapavietėje / kolumbariume _______________________________________,
(nereikalingus žodžius išbraukti)                               (nurodyti palaidotų giminaičių vardus, pavardes, mirimo datas)

_____________________________________________________________________________,
(nurodyti palaidotų giminaičių vardus, pavardes, mirimo datas)

_____________________________________________________________________________,
(nurodyti palaidotų giminaičių vardus, pavardes, mirimo datas)

_____________________________________________________________________ kapinėse.
(kapinių pavadinimas)

PRIDEDAMA:
1.Medicininio mirties liudijimo kopija arba Sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašas (prašant palaidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės), __ lapai.

________________	                          _________________________
(parašas)		                            (vardas, pavardė
__________________
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