
АЛТАЙСКИЙ КРАЙ

АДМИНИСТРАЦИЯ АЛТАЙСКОГО РАЙОНА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

« 1 5 » мая 2023 г.                     с. Алтайское                                     №  823

О внесении изменений в Порядок
возврата излишне (ошибочно)
уплаченных (взысканных) платежей,
утвержденный постановлением
Администрации Алтайского района
Алтайского края от 07.12.2022 г. №1852

В  соответствии  с  пунктом  3 статьи  40.1 Бюджетного  кодекса  Российской
Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 31,
ст. 3823; 2021, № 27, ст. 5072) и частью 4.1 статьи 21.3 Федерального закона
от  27 июля  2010 г. №  210-ФЗ  «Об  организации  предоставления
государственных  и  муниципальных  услуг» (Собрание  законодательства
Российской Федерации, 2010, № 31, ст. 4179; 2016, № 7, ст. 916)

П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить прилагаемые изменения, которые вносятся в Порядок возврата
излишне  (ошибочно) уплаченных  (взысканных) платежей, утвержденный
постановлением  Администрации  Алтайского  района  Алтайского  края  от
07.12.2022 г. №1852
2.  Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания.
3.  Разместить на официальном сайте Администрации Алтайского района.

4. Контроль  за  исполнением  постановления  возложить  на  председателя
комитета  по  финансам, налоговой  и  кредитной  политике  Администрации
Алтайского района Алтайского края Ю.С. Филонову.

Глава Алтайского района                                                              В.А. Тырышкин



Утверждены
Постановлением

Администрации Алтайского
района Алтайского края

                                                                                     от 15.05.2023 г. № 823

ИЗМЕНЕНИЯ,
КОТОРЫЕ ВНОСЯТСЯ В

ПОРЯДОК ВОЗВРАТА ИЗЛИШНЕ (ОШИБОЧНО) УПЛАЧЕННЫХ
(ВЗЫСКАННЫХ) ПЛАТЕЖЕЙ, УТВЕРЖДЕННЫЙ

ПОСТАНОВЛЕНИЕМ АДМИНИСТРАЦИИ АЛТАЙСКОГО РАЙОНА
АЛТАЙСКОГО КРАЯ ОТ 07.12.2022 г. № 1852

1. Пункт 6 изложить в следующей редакции:
«6. Возврат излишне уплаченного (взысканного) платежа осуществляется на
счет  Заявителя, открытый  в  территориальном  органе  Федерального
казначейства  и  указанный  в  Заявлении  на  возврат, или  банковский  счет
Заявителя, представителя Заявителя  (в случае наличия права представителя
Заявителя получать денежные средства за Заявителя), открытый в кредитной
организации и указанный в Заявлении на возврат».

2. Абзац  двенадцатый  подпункта  3 пункта  7 изложить  в  следующей
редакции:

«реквизиты  счета, открытого  в территориальном органе Федерального
казначейства в валюте Российской Федерации, банковского счета, открытого
в кредитной организации в валюте Российской Федерации»;

2. Абзац второй пункта 8 изложить в следующей редакции:
«согласия  субъекта  персональных  данных  на  их  обработку  и
распространение в соответствии  с  Федеральным  законом от  27 июля  2006
года  №  152-ФЗ  «О  персональных  данных» (Собрание  законодательства
Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451; 2021, № 27, ст. 5159) в случае,
если  Заявление  на  возврат  представляется  Заявителем, представителем
Заявителя в соответствии с  подпунктами  1 и  2 пункта 7 Общих требований,
представителем Заявителя в соответствии с  подпунктом  3 пункта  7 Общих
требований»;

4. Приложение  1-3 к  Порядку  изложить  в  редакции  согласно
приложениям 1-3 к настоящему постановлению.



Приложение 1
к Порядку возврата

 излишне (ошибочно)
уплаченных (взысканных)

платежей в районный
бюджет главными

администраторами доходов

                       ____________________________________________________
                    (наименование главного администратора доходов,

                   Ф.И.О руководителя)
                       от
                       ____________________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя
                                     (представителя Заявителя))
                       ИНН ________________________________________________
                                  (для физических лиц - при наличии)

                       Страховой   номер   индивидуального  лицевого  счета
                       (при наличии) ______________________________________
                         (для индивидуального предпринимателя не заполняется)

                       Паспорт ____________________________________________
                                        (серия, номер, дата выдачи)
                       ____________________________________________________
                       ____________________________________________________
                             (наименование органа, выдавшего документ)

                       Реквизиты     документа,    подтверждающего    право
                       представителя   Заявителя   действовать   от   имени
                       Заявителя __________________________________________

                       ____________________________________________________
                            (в случае подачи заявления представителем)

                       Адрес   электронной  почты  (в  случае  отсутствия -
                       почтовый адрес) ____________________________________

                       ____________________________________________________

                       Номер контактного телефона (при наличии)

                       ____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

            о возврате излишне (ошибочно) уплаченных (взысканных) платежей
       (для физического лица, индивидуального предпринимателя)

Прошу излишне (ошибочно) перечисленные на казначейский счет

___________________________(номер казначейского счета получателя (20 знаков))

(ЕКС 40102810045370000009) денежные средства за уплату ____________________

___________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________,
    (наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат
                                 возврату)

в размере _______ рублей _______ копеек (__________________________________

_________________________________________________________________________),
              (сумма прописью в валюте Российской Федерации)

по платежному поручению от "___" __________ 20__ г. N ________________,

уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии) __________________,

уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии) _____________________,

вернуть по причине ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                        (причина возврата платежа)
Реквизиты банковского счета для возврата средств:

Получатель: ________________________________________________________________

Счет получателя: ___________________________________________________________

Банк получателя: ___________________________________________________________

БИК банка получателя: ______________________________________________________

Кор.счет банка получателя __________________________________________________

Приложение:

    1.  Согласие  на  обработку  персональных  данных субъекта персональных
данных.
    2.  Документы,  подтверждающие факт  уплаты платежа, - копии расчетного
документа  Заявителя  (копии  распоряжения  физического  лица и (или) копии
письма кредитной организации (ее филиала), организации федеральной почтовой
связи,  платежного  агента,  подтверждающего  факт  включения  распоряжения
физического лица в платежное поручение на перечисление платежа), полученные
в том числе с использованием электронного сервиса кредитных организаций. Не
представляются  при  наличии информации об уплате платежа в Государственной
информационной системе о государственных и муниципальных платежах.
    3.  Документы,  подтверждающие  право  Заявителя  на  возврат, -  копии
документов,  подтверждающих  право Заявителя на возврат денежных средств, и
(или)  подтверждающих  фамилию, имя,  отчество  (при  наличии) Заявителя, -
физического  лица,  чья обязанность по уплате платежа исполнялась, в случае
изменения  данных  Заявителя,  и  (или)  подтверждающих право представителя
Заявителя   действовать   от   его   имени,  подтверждающих  наличие  права
представителя Заявителя получать денежные средства за Заявителя.

___________________________________  ___________  _________________________
Заявитель (представитель Заявителя)   (подпись)     (расшифровка подписи)

"___" ____________ 20__ г.



Приложение 2
к Порядку возврата

 излишне (ошибочно)
уплаченных (взысканных)

платежей в районный
бюджет главными

администраторами доходов

                       ____________________________________________________
                      (наименование главного администратора доходов,

                Ф.И.О руководителя)
                        от ________________________________________________

                        ___________________________________________________
                              (полное наименование юридического лица)

           Сокращенное наименование юридического лица

                        ___________________________________________________
                                           (при наличии)
                        Фирменное наименование юридического лица

                        ___________________________________________________
                                           (при наличии)
                        ИНН/КПП ___________________________________________

                        Представитель Заявителя:

                        ___________________________________________________

                        ___________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                    представителя Заявителя)

                        Реквизиты   документа,   удостоверяющего   личность
                        представителя Заявителя
                        ___________________________________________________

                        ___________________________________________________
                        (наименование документа, серия, номер, дата выдачи,
                              наименование органа, выдавшего документ)

                        Реквизиты    документа,    подтверждающего    право
                        представителя   Заявителя   действовать   от  имени
                        Заявителя _________________________________________

                        ___________________________________________________
                            (в случае подачи заявления представителем)

                        Адрес  электронной  почты  (в  случае  отсутствия -
                        почтовый адрес) ___________________________________

                        ___________________________________________________

                        Номер контактного телефона (при наличии)

                        ___________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

            о возврате излишне (ошибочно) уплаченных (взысканных) платежей
(для юридических лиц)

Прошу излишне (ошибочно) перечисленные на казначейский счет

 __________________________(номер казначейского счета получателя (20 знаков))

(ЕКС 40102810045370000009) денежные средства за уплату ____________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,
    (наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат
                                 возврату)
в размере _______ рублей ________ копеек (_________________________________

_________________________________________________________________________),
              (сумма прописью в валюте Российской Федерации)

по платежному поручению от "____" ___________ 20___ г. N ________________,

уникальный идентификатор начисления (УИН) (при наличии) __________________,

уникальный идентификатор платежа (УИП) (при наличии) _____________________,

вернуть по причине ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                        (причина возврата платежа)
Реквизиты банковского счета для возврата средств (реквизиты счета, открытого
в ТОФК):

Получатель:_________________________________________________________________
ОКТМО (при наличии)_________________________________________________________

Л/счет (при наличии)________________________________________________________

Счет получателя: ___________________________________________________________

Банк получателя: ___________________________________________________________

БИК банка получателя (БИК ТОФК): ___________________________________________

Кор.счет банка получателя:__________________________________________________

Код бюджетной классификации(КБК)
при наличии:________________________________________________________________

Приложение:
    1.  Согласие  на  обработку  персональных  данных субъекта персональных
данных (представляется в отношении представителя Заявителя).
    2.  Документы,  подтверждающие  факт  уплаты платежа - копии расчетного
документа  Заявителя,  полученные в том числе с использованием электронного
сервиса  кредитных организаций. Не представляются при наличии информации об
уплате платежа в Государственной информационной системе о государственных и
муниципальных платежах.
    3.  Документы,  подтверждающие  право  Заявителя  на  возврат  -  копии
документов,  подтверждающих  право Заявителя на возврат денежных средств, и
(или)  подтверждающих  наименование  Заявителя - юридического лица, и (или)
подтверждающих  право  представителя  Заявителя  действовать  от его имени,
подтверждающих  наличие  права  представителя  Заявителя  получать денежные
средства за Заявителя.



___________________________________  ___________  _________________________
Заявитель (представитель Заявителя)   (подпись)     (расшифровка подписи)

"___" ____________ 20__ г.

Приложение 3
к Порядку возврата

 излишне (ошибочно)
уплаченных (взысканных)

платежей в районный
бюджет главными

администраторами доходов

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных субъекта персональных данных

1.  Я,  _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ная) по адресу______________________________________________
____________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: серия ___________ № ________________________,
выдан________________________________________________________________________,

(кем и когда выдан)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-
ФЗ  «О персональных  данных», даю свое  согласие наименование  и  адрес  главного
администратора доходов ,  на обработку (любое действие (операцию) или совокупность
действий  (операций), совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации  или  без
использования  таких  средств  с  персональными  данными, включая  сбор, запись,
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение,
использование, передачу  (распространение, предоставление, доступ), обезличивание,
блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);
полное, сокращенное  (при  наличии), фирменное  (при  наличии) наименование

юридического лица;
документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан);
страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии);
идентификационный номер налогоплательщика (при наличии), КПП;
дата рождения, место рождения;
адрес регистрации и фактического проживания;
адрес  электронной  почты, в  случае  отсутствия  электронной  почты  - почтовый

адрес;
реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте РФ;



наименование банка;
номер контактного телефона (при наличии).

2.  Я  даю  согласие  на  обработку  персональных  данных в целях получения возврата
ошибочно  (излишне)  уплаченной  (взысканной)  в  доход  районного бюджета суммы,
администрируемой наименование главного администратора доходов

___________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты денежных средств)

3. Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) наименование главного администратора доходов гарантирует    обработку    моих
персональных   данных   в соответствии с действующим законодательством Российской
Федерации;
2)  согласие   на   обработку  персональных  данных  действует  с  даты  подписания
настоящего согласия до момента его отзыва субъектом персональных данных;
3)  согласие  на  обработку  персональных  данных  может  быть  отозвано на основании
письменного заявления в произвольной форме;
4)  в  случае отзыва согласия на обработку персональных данных наименование главного
администратора доходов вправе   продолжить   обработку   персональных данных  без
согласия при наличии оснований,   указанных  в  Федеральном  законе  от  27.07.2006  №
152-ФЗ "О персональных данных".
4. Дата начала обработки персональных данных: «___» __________ 20__ г.

Настоящее согласие заполнено и подписано мною собственноручно.

«___» ____________ 20__ г.             __________________/________________________/
                                                   (подпись)                   (инициалы, фамилия)


