Ignalinos rajono savivaldybėje esančių kapinių lankymo, leidimų laidoti išdavimo ir laidojimo tvarkos aprašo  
1 priedas


	


(Laidojančio asmens vardas, pavardė)

	


(Laidojančio asmens adresas, telefonas, elektroninis adresas)

___________________________________________ seniūnui
(Seniūnijos pavadinimas)


PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO
____________
(Data)
___________________
(Surašymo vieta)

	                    Prašau išduoti leidimą laidoti__________________________________________,
(mirusiojo vardas, pavardė )
mirusį (-ią)______________, medicininio mirties liudijimo   _______ Nr.________________,
(mirties data)                                                
___________________________________________________________________________,
(medicininio mirties liudijimo išdavimo vieta, data )
(jei 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)

naujoje / esamoje  kapavietėje, kurioje palaidoti     _____________________________
(nereikalingą žodį išbraukti)
___________________________________________________________________________,                                                                                                     (nurodyti palaidotų giminaičių vardus, pavardes, mirties datas)

___________________________________________________________________________________________,
(nurodyti palaidotų giminaičių vardus, pavardes, mirties datas)
__________________________________________________  kapinėse.
( kapinių pavadinimas )



(nurodyti atsakingo už kapavietės (kapo) priežiūrą asmens vardą, pavardę, adresą, telefono numerį)

Patvirtinu, kad mirusiojo kapo vieta suderinta su kitais artimaisiais, vėliau pretenzijų nereikšime.
PRIDEDAMA:
1. Laidojančio asmens dokumentas.
2. Medicininis mirties liudijimas ar sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašas (jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės), kremacijos dokumentai (jeigu mirusiojo palaikai kremuoti), __ lapas (-ų).
3. Įgaliojimas, jeigu laidojimą organizuoja ar tvarko kitus dokumentus laidojimo paslaugas teikiantis subjektas.
4. Testamentas arba notaro ar kito įstatymų įgalioto asmens patvirtintas rašytinis valios pareiškimas, jeigu yra paskirtas laidojantis asmuo, ___lapas (-ų).
5. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšius su palaidotu asmeniu, ir kitų šeimos narių, turinčių tokią pačią teisę į kapavietę, rašytiniai sutikimai (kai prašymo negali pateikti kapavietę prižiūrintis asmuo, nurodytas Laidojimų ir kapaviečių statinių registravimo žurnale), ___ lapas (-ų).
6. Leidimas ekshumuoti žmogaus palaikus, artimųjų giminaičių rašytiniai sutikimai perlaidoti palaikus (jeigu prašoma leidimo perlaidoti žmogaus palaikus, pervežtus iš kitų vietovių) ___ lapas  (-ų).
Prašymą pateikė
(Parašas)                              (Vardas ir pavardė)
