                                               Утвержден
                                                                                         приказом Финансового управления
                                                                                          администрации Верхнесалдинского
городского округа от 04.04.2018. № 19

Порядок
осуществления возврата излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей в бюджет Верхнесалдинского городского округа, администратором которых является Финансовое управление администрации Верхнесалдинского городского округа 

1. Основные положения
1.1.  Настоящий Порядок осуществления возврата излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей в бюджет Верхнесалдинского городского округа (далее – Порядок) составлен на основании Бюджетного кодекса Российской Федерации, приказа Министерства финансов Российской Федерации от 18.12.2013 № 125н «Об утверждении Порядка учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации», приказа Казначейства России от 10.10.2008 № 8н «О порядке кассового обслуживания исполнения федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов и порядке осуществления территориальными органами Федерального казначейства отдельных функций финансовых органов субъектов Российской Федерации и муниципальных образований по исполнению соответствующих бюджетов», постановления администрации Верхнесалдинского городского округа от 09.03.2016 № 873 «Об утверждении Порядка осуществления органами местного самоуправления Верхнесалдинского городского округа, отраслевыми (функциональными) органами администрации Верхнесалдинского городского округа бюджетных полномочий главных администраторов доходов бюджета и главных администраторов источников внутреннего финансирования дефицита бюджета Верхнесалдинского городского округа и закреплении за ними источников доходов бюджета  и источников внутреннего финансирования дефицита бюджета Верхнесалдинского городского округа». 
1.2  Настоящий Порядок устанавливает механизм и условия возврата излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей в бюджет городского округа, администратором которых является Финансовое управление администрации Верхнесалдинского городского округа (далее – Финансовое управление администрации).
1.3 Возврат излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей в бюджет Верхнесалдинского городского округа может осуществляться в срок не позднее трех лет со дня зачисления денежных средств в бюджет Верхнесалдинского городского округа.     
1.4 Возврат излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей в бюджет Верхнесалдинского городского округа осуществляется исходя из законодательно установленных нормативов распределения поступлений.
1.5 Возврат денежных средств из бюджета Верхнесалдинского городского округа осуществляется Финансовым управлением администрации на основании следующих документов:
1) заявления плательщика на имя руководителя Финансового управления администрации о возврате денежных средств по форме согласно образцу приложения № 1, содержащую информацию в соответствии с Указания по заполнению.Принятие заявления для возврата переплаты физическому лицу осуществляется при предъявлении гражданского паспорта;
2) заключения Финансового управления администрации, подтверждающее наличие переплаты, подписанное руководителем Финансового управления администрации согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.
1.6  Финансовое управление администрации ведет учет заявок по возврату    денежных средств в журнале регистрации согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.
1.7   Возврат платежей юридических и физических лиц, излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных в бюджет Верхнесалдинского городского округа, производится в течение одного месяца со дня регистрации заявления плательщика о возврате денежных средств. 
1.8  Возврат денежных средств из бюджета городского округа осуществляется УФК по Свердловской области на основании заявки на возврат по форме 0531803, утвержденной приказом Казначейства России от 10.10.2008 № 8н.
	Финансовое управление администрации направляет в Управление    Федерального казначейства по Свердловской области заявку на возврат денежных средств в течение 3 рабочих дней со дня подписания заключения.
	В случае принятия решения об отказе в возврате денежных средств Финансовое управление администрации направляет письменный ответ плательщику с указанием причины неисполнения заявления.
		1.9. Основанием для отказа в возврате излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно уплаченных платежей в бюджет городского округа является:
	недостоверность либо отсутствие в заявлении информации, в соответствии с Указаниями по заполнению заявления;
	истечение трехлетнего срока с момента возникновения излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно уплаченных платежей.
	О причинах отказа в возврате излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно уплаченных платежей в бюджет Верхнесалдинского городского округа заявитель уведомляется письменно.
2. Указания по заполнению заявления, представленного 
в приложении № 1 к Порядку
	2.1 Заявление должно содержать следующие данные:
      По юридическим лицам – наименование заявителя, его ИНН и КПП, почтовый адрес, наименование платежа, причину его возврата из бюджета, номер и дату платежного документа с приложением его копии, сумму, подлежащую возврату, банковские реквизиты, по которым следует произвести возврат. Заявление подписывается руководителем организации;
        По физическим лицам – фамилия, имя, отчество, почтовый адрес, паспортные данные, идентификационный номер (ИНН) налогоплательщика (при его наличии), причину возврата платежа из бюджета, дату и номер платежного документа с приложением его копии, сумму, подлежащую возврату, банковские реквизиты, по которым следует произвести возврат












Приложение № 1
                                                         Начальнику Финансового управления
                                                     администрации Верхнесалдинского
                         городского округа
______________________________________
                                                                    (Ф.И.О. руководителя)
 от _____________________________________
     (ФИО заявителя / наименовании организации)
ИНН __________________________________
(указывается при наличии)
Адрес: _________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас вернуть излишне уплаченные (взысканные) (или ошибочно зачисленные) на КБК____________________________________денежные средства в   сумме
_______________________________________________________________
(цифрами и прописью)
по_____________________________________________________________
(указать № и дату документа, на основании которого перечислены денежные средства)
на реквизиты:____________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Руководитель:
_________________________________________________________________
(ФИО заявителя)                                                                                          (подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных
_____________________________________________________________________
(ФИО заявителя)                                                                                          (подпись)








Приложение № 2


ЗАКЛЮЧЕНИЕ № ____
от «____» _____________________________20 ___г.
Финансового управления администрации Верхнесалдинского городского округа о возврате излишне уплаченных или ошибочно зачисленных денежных средств

В соответствии с Порядком осуществления возврата излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей в бюджет Верхнесалдинского городского округа, утвержденным приказом Финансового управления администрации Верхнесалдинского городского округа от ________20____ № ___,
осуществить возврат излишне уплаченных (взысканных) или ошибочно зачисленных платежей из бюджета Верхнесалдинского городского округа согласно заявлению от ___________ № _______
____________________________________________________________________
(наименование организации, Ф.И.О. физического лица; ИНН/КПП
в сумме ____________________________________________________________________
на реквизиты, указанные в заявлении плательщика


Руководитель:                                                             М.П   ____________________
                                                                                                                         (подпись


Подтверждаю поступление денежных средств:
Начальник отдела бухгалтерского учета, отчетности 
и финансового контроля                                                 ___________________________
                                                                                                          (подпись)










Приложение № 3


ЖУРНАЛ  РЕГИСТРАЦИИ


	п/п
	Дата заявки
	№ заявки
	КБК (с которого осуществляется возврат)
	Заявитель
	Сумма возврата 
(рубли)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



