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Чаваш Республики

Муркаш районен

администрацие

ЙЫШАНУ


2012с.                №
                         Муркаш сали
	
	Чувашская Республика

Администрация

Моргаушского района

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

2012г. №

с.Моргауши


Об утверждении Порядка 
осуществления возврата излишне 
уплаченных  или ошибочно зачисленных   
в доход бюджета Моргаушского района 

Чувашской Республики сумм неналоговых доходов

       В целях упорядочения осуществления возвратов платежей неналоговых доходов, зачисляемых в доход бюджета Моргаушского района Чувашской Республики, области излишне уплаченных или ошибочно зачисленных сумм неналоговых платежей в доход бюджета Моргаушского района Чувашской Республики, руководствуясь Бюджетным кодексом Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской Федерации и Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", администрация района постановляет: 

1. Утвердить Порядок осуществления возврата излишне уплаченных или ошибочно зачисленных в доход бюджета Моргаушского района Чувашской Республики сумм неналоговых доходов (далее – Порядок).

2. Администраторам доходов бюджетных средств производить возврат денежных средств из бюджета Моргаушского района Чувашской Республики в соответствии с Порядком.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Глава администрации
Моргаушского района                                               Р.Н.Тимофеев
Исп.Ананьева Р.И.
Тел.:62-2-38

Утвержден

постановлением администрации
Моргаушского района

Чувашской Республики

от  _________ №  _____
ПОРЯДОК

осуществления  возврата излишне уплаченных или ошибочно зачисленных в доход бюджета Моргаушского района Чувашской Республики сумм неналоговых доходов

         1. Настоящий порядок устанавливает механизм и условия возврата средств из бюджета Моргаушского района Чувашской Республики (далее – районный бюджет).

          2. Возврат денежных средств из районного бюджета осуществляется администратором доходов средств бюджета на основании следующих документов:
          - заявление плательщика о возврате денежных средств, которое должно содержать
следующие
показатели:
         для юридического лица - наименование заявителя, его ИНН и КПП, почтовый адрес, наименование платежа, причину его возврата из бюджета, номер и дату платежного документа, сумму, подлежащую возврату, банковские реквизиты. Заявление подписывается руководителем (заместителем) организации и главным бухгалтером и
заверяется
печатью
организации;
        для физического лица - фамилию, имя, отчество, адрес, паспортные данные, ИНН, наименование платежа, причину возврата, банковские реквизиты, по которым следует
произвести
возврат. Подготовка документов для возврата денежных средств физическому лицу осуществляется
при
предъявлении
паспорта;
         - копия платежного документа, подтверждающего перечисление денежных средств
в
бюджет.
         Администратор доходов на основании представленных документов:

         - издает распоряжение на перечисление средств, с текущего счета районного бюджета для осуществления возврата указанных платежей, который подлежит согласованию с финансовым отделом администрации Моргаушского района Чувашской Республики (согласно приложению к настоящему порядку);

         -оформляет заявку на перечисление средств.
         3. В соответствии с Порядком учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации, утвержденным приказом Министерства финансов Российской Федерации от 05.09.2008 N 92н, возврат ошибочно (излишне) уплаченных платежей осуществляется органами Федерального казначейства на основании заявок на возврат, представленных администраторами поступлений
в
бюджет.
         4. В соответствии с п. 20 Порядка учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации возврат (возмещение) излишне уплаченных (взысканных) сумм осуществляется исходя из нормативов распределения поступлений, действующих в текущем финансовом году.
         5. При невозможности осуществления возврата администратор направляет плательщику письменный отказ с указанием причин отказа.
          6. Возврат средств из районного бюджета производится не позднее чем за 3 года со дня поступления средств в районный бюджет.
Приложение 

к порядку осуществления возврата 
излишне уплаченных или ошибочно зачисленных
 в доход бюджета Моргаушского района 
Чувашской Республики сумм неналоговых доходов

Согласовано:

Финансовый отдел администрации Моргаушского района
Чувашской Республики

_________ _______________________

(подпись)   (инициалы, фамилия)

М.П. "____"_____________ 20__ г.

                                  ----------¬

                   РАСПОРЯЖЕНИЕ N ¦         ¦

                                  L----------

             о возврате платежей, поступивших в

                бюджет Моргаушского района                    --------¬

                                                              ¦ Коды  ¦

                                                              +-------+

                                                 Форма по КФД ¦0512085¦

               от "____"________ 20 ___ г.                    +-------+

                                                         Дата ¦       ¦

                                                              +-------+

Администратор поступлений в бюджет __________________         ¦       ¦

                                                              +-------+

Кому: _______________________________________________ по КОФК ¦       ¦

      (наименование органа Федерального казначейства)         +-------+

Плательщик: _________________________________________     ИНН ¦       ¦

             (наименование учреждения, организации)           +-------+

                                                          КПП ¦       ¦

                                                              +-------+

Плательщик: _________________________________________     ИНН ¦       ¦

            (фамилия, имя, отчество физического лица)         +-------+

Паспортные данные: __________________________________         ¦       ¦

                                                              +-------+

Единица измерения: руб.                               по ОКЕИ ¦       ¦

                                                              L--------

    На основании заявления плательщика от "____"________ 20___ г. и представленных  документов  проведена   проверка  и  установлено наличие излишне уплаченной суммы в размере ___________________________________________ рублей.

                                     (сумма прописью)

По результатам проверки, проведенной ___________________________________________                          

                 (наименование структурного подразделения администратора поступлений в бюджет)

принято решение о возврате излишне уплаченной суммы плательщику.

---------------------------------------------------T----------------T--------¬

¦        Банковские реквизиты плательщика -        ¦      Код       ¦  Сумма ¦

¦         получателя суммы возврата                ¦                ¦        ¦

+------------T-------------------------------------+                ¦        ¦

¦наименование¦             номер счета             ¦                ¦        ¦

¦   банка    +---------T----------T----------T-----+--------T-------+        ¦

¦            ¦отделения¦расчетного¦корреспон-¦ БИК ¦по ОКАТО¦ по БК ¦        ¦

¦            ¦  банка  ¦(лицевого)¦дентского ¦     ¦        ¦       ¦        ¦

+------------+---------+----------+----------+-----+--------+-------+--------+

¦     1      ¦    2    ¦     3    ¦    4     ¦  5  ¦    6   ¦   7   ¦    8   ¦

+------------+---------+----------+----------+-----+--------+-------+--------+

¦            ¦         ¦          ¦          ¦     ¦        ¦       ¦        ¦

L------------+---------+----------+----------+-----+--------+-------+---------

Глава администрации района _________ _____________________

                             (подпись) (расшифровка подписи)

Начальник отдела __________ _____________________

                  (подпись) (расшифровка подписи)

Исполнитель ____________ _________ _____________________ _________

             (должность) (подпись) (расшифровка подписи)  Телефон

"____"________ 20___ г.

М.П.

