КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ
БЕЛОРЕЧЕНСКИЙ РАЙОН
АДМИНИСТРАЦИЯ ШКОЛЬНЕНСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ
БЕЛОРЕЧЕНСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

20 февраля 2016 года				№ 21				 село Школьное РАОВАНИЯ
БЕЛОРЕЧЕ РАЙОН 
[bookmark: _GoBack]Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования»

В целях повышения качества и доступности предоставления муниципальных услуг для населения, в соответствии с Федеральным законом от 7 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», Постановлением Правительства Российской Федерации от 16 мая 2011 года № 373 «О разработке и утверждении административных регламентов исполнения государственных функций и административных регламентов предоставления государственных услуг», Постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 15 ноября 2011 года № 1340 «Об утверждении Порядков разработки, утверждения административных регламентов исполнения государственных функций и предоставления государственных услуг исполнительными органами государственной власти Краснодарского края», Федеральным законом от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об электронной подписи», руководствуясь статьей 32 Устава Школьненского сельского поселения Белореченского района, постановляю:
1.Утвердить административный регламент предоставления муниципальной услуги «Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования».
2. Общему отделу администрации Школьненского сельского поселения Белореченского района (Борцова) разместить настоящий административный регламент на официальном сайте администрации Школьненского сельского поселения Белореченского района в сети Интернет в разделе «Административная реформа», в информационной сети «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
3. Общему отделу администрации Школьненского сельского поселения Белореченского района (Борцова) обнародовать настоящее постановление в установленном порядке.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Школьненского сельского поселения Белореченского района В.Г.Попкова.
5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального обнародования.



Глава Школьненского сельского поселения
Белореченского района
В.Н.Лантратов



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту 
предоставления администрацией 
Школьненского сельского поселения
Белореченского района
муниципальной услуги«Возврат платежей
физических и юридических лиц по
неналоговым доходам из бюджета
муниципального образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Школьненского сельского поселения Белореченского района
_______________________________
Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования
Я, _____________________________________________________________________,
(полностью Ф.И.О. заявителя)
паспорт серии ____________ номер ____________, выдан «___» ______________ г.
_________________________________________________________________________
(каким органом выдан)
код подразделения _____________, контактный телефон ___________________________,
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________ ________________________________________________________________________,

прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме ______________________руб____коп,
(__________________________________________________________________________(сумма прописью)
уплаченные: платежным поручением, квитанцией ПД-4
(нужное подчеркнуть)
№________________от______________г. на сумму___________________руб _______коп
по причине ________________________________________________________ _____________________________________________________________________,
(неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)
Что подтверждено _________________________________________________________
 (актом сверки, платежным поручением, 
________________________________________________________________________, 
 свидетельством на право собственности и др.)
на следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя____________________________________________
_________________________________________________________________________
ИНН _________________________________________________________________
Р/С(Л/С) ___________________________ К/С _________________________________
Банк получателя___________________________________________________________
БИК_____________________________________________________________________



Прилагаются копии документов:
__________________________

	«____» ______________ 20___ г.  
дата

	
	______________
подпись заявителя 






ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту
предоставления администрацией 
Школьненского сельского поселения
Белореченского района
муниципальной услуги«Возврат платежей
физических и юридических лиц по 
неналоговым доходам из бюджета
муниципального образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Школьненского сельского поселения Белореченского района
_______________________________
Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования
Я, _____________________________________________________________________,
(полностью Ф.И.О. заявителя)
паспорт серии ____________ номер ____________, выдан «___» ______________ __ г.
_________________________________________________________________________
(каким органом выдан)
код подразделения _____________, контактный телефон ___________________________,
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________ _________________________________________________________________________

прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме ______________________руб____коп,
(__________________________________________________________________________(сумма прописью)
уплаченные: платежным поручением, квитанцией ПД-4
(нужное подчеркнуть)
№________________от______________г. на сумму___________________руб _______коп
по причине ________________________________________________________ _________________________________________________________________________
(неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)
что подтверждено __________________________________________________
(актом сверки, платежным поручением, 
_________________________________________________________________________  
свидетельством на право собственности и др.)
на следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя__________________________________________________
_________________________________________________________________________
ИНН ______________________________________________________________ Р/С(Л/С)___________________________ К/С _________________________________
Банк получателя___________________________________________________________
БИК _____________________________________________________________________



Прилагаются копии документов:
__________________________

	«____» ______________ 20___ г.  
 дата

	
	______________
подпись заявителя 





ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту
предоставления администрацией 
Школьненского сельского поселения
Белореченского района муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических
лиц по неналоговым доходам из бюджета
муниципального образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Школьненского сельского поселения Белореченского района
_______________________________
Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования
От_______________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)
_________________________________________________________________________
ИНН _______________ КПП ______________________ОГРН_______________________,
зарегистрированного __________________________________________________________
(кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)
Свидетельство о государственной регистрации № _________________ от _____________,
выдано « ____» _______________ 20____ года _________________________
_________________________________________________________________________
(кем и когда выдано)
Адрес местоположения, указанный в регистрационных документах 
_________________________________________________________________________
Фактическое местоположение (полностью) _______________________________________
_________________________________________________________________________
В лице __________________________________________________________________
(должность, представитель, Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________________________________
действующий на основании: ___________________________________________________
(устав, положение, протокол об избрании, доверенность, иное)
контактный телефон ______________________________________________________.

Прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме ______________________руб____коп,
(__________________________________________________________________________ (сумма прописью)
уплаченные: платежным поручением, квитанцией ПД-4
(нужное подчеркнуть)
№________________от______________г. на сумму___________________руб _______коп
по причине __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________,
(неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)
что подтверждено _________________________________________________________
(актом сверки, платежным поручением, 
_________________________________________________________________________ 
свидетельством на право собственности и др.)
на следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя__________________________________________
_________________________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________________________
Р/С(Л/С)___________________________ К/С _________________________________
Банк получателя___________________________________________________________
БИК_____________________________________________________________________

Прилагаются копии документов:
__________________________

	«____» ______________ 20___ г. 
дата

	
	______________
подпись заявителя 







ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту 
предоставления администрацией 
Школьненского сельского поселения
Белореченского района муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических 
лиц по неналоговым доходам из бюджета
муниципального образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Школьненского сельского поселения Белореченского района
_______________________________


Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования
Я, _____________Иванов Иван Иванович___________________________________,
 (полностью Ф.И.О. заявителя)
паспорт серии _03 58 номер _458976 , выдан «_18_»__ февраля ___ 2001 г.
 УВД Западного округа города Краснодара _________________ 
(каким органом выдан)
код подразделения 000-000 , контактный телефона ___8918258594,
проживающий (ая) по адресу: __________________________________
_________________________г. Краснодар, ул. Советская, д. 10, кв. 2, 
(полностью место фактического проживания)
прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме 10 000 руб. 00 коп.,
_____________________( десять тысяч рублей 00 копеек)_________________________ (сумма прописью)
уплаченные: платежным поручением, квитанцией ПД-4
(нужное подчеркнуть)
№ 2121 от 11.01.2016 г. на сумму 10 000 руб. 00 коп.
по причине неверной уплаты									 ,
_________________________________________________________________________неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)
что подтверждено актом сверки взаимных расчетов_____________________
(актом сверки, платежным поручением, 
_________________________________________________________________________
свидетельством на право собственности и др.)
на следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя Иванов Иван Иванович________________________
____________________________________________________________________
ИНН 000000000 ___________________________________________ Р/С(Л/С) 00000000000000000000000 К/С 00000000000000000000___
Банк получателя ОАО «Крайинвестбанк» 
БИК 000000000_______________________________________________


Прилагаются копии документов:
копия квитанции ПД-4;
копия акта-сверки расчетов.

	12 февраля 2016 года
дата

	
	_И.И.Иванов_
подпись заявителя 







ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту
предоставления администрацией
Школьненского сельского поселения
Белореченского района муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических
лиц по неналоговым доходам из бюджета
муниципального образования»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Школьненского сельского поселения  Белореченского района
_______________________________


Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования


От____________ООО «Звезда»________________________________,
(полное наименование юридического лица)
_________________________________________________________________________
ИНН __000000000____ КПП ____00000000________ОГРН________00000000000____,
зарегистрированного _______ИФНС № 0000______________________________
(кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)
Свидетельство о государственной регистрации № _____0000_____ от ___00.00.0000____,
выдано « _00_» ____00___________2000 года ___________________________________
ИФНС № 0000___________________________________
 (кем и когда выдано)
Адрес местоположения, указанный в регистрационных документах ______________
г. Краснодар, ул. Заводская, 300_____________________________________
Фактическое местоположение (полностью) ______________________________
г. Краснодар, ул. Заводская, 300_____________________________________
В лице _______генерального директора Иванова Ивана Ивановича_____________
(должность, представитель, Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________________________________
действующий на основании: Устава______________________________________
(устав, положение, протокол об избрании, доверенность, иное)
контактный телефон _______________8918258594_____________________________.
прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме 10 000 руб. 00 коп.,
__________________( десять тысяч рублей 00 копеек)____________ (сумма прописью)
уплаченные: платежным поручением, квитанцией ПД-4
(нужное подчеркнуть)
№ 2121 от 11.01.2016 г. на сумму 10 000 руб. 00 коп.
по причине неверной уплаты ,
_________________________________________________________________________,			(неверной уплаты; излишне уплаченных денежных средств и т.д)
что подтверждено актом сверки взаимных расчетов_____________________
(актом сверки, платежным поручением, 
________________________________________________________________________ ,
свидетельством на право собственности и др.)
на следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя ООО Звезда»__________________________________________
ИНН 000000000 ___________________________________________ Р/С(Л/С) 00000000000000000000000 К/С 00000000000000000000
Банк получателя ОАО «Крайинвестбанк» 
БИК 000000000 



Прилагаются копии документов:
копия квитанции ПД-4;
копия акта-сверки расчетов.

	12 февраля 2016 года
дата

	
	_И.И.Иванов_
подпись заявителя 







