

                                                       Приложение 2

к Порядку администрирования 

доходов бюджета сельского поселения 

Нижнебиккузинский сельсовет муниципального 

района Кугарчинский район Республики 

Башкортостан, администрируемых 

Администрацией сельского поселения 

Нижнебиккузинский сельсовет муниципального района 

Кугарчинский район Республики Башкортостан

Перечень

необходимых документов для проведения возврата

излишне уплаченной суммы платежа в бюджет Республики Башкортостан

Для физических лиц:


1. Заявление физического лица с просьбой о возврате денежных средств с указанием следующей информации:

 - полное имя, отчество и фамилия физического лица;

 - домашний адрес, телефон;


 - паспортные данные: номер, серия, кем и когда выдан;

 - социальный номер (ИНН);

 - лицевой счет плательщика, открытый в кредитном учреждении (куда следует зачислить возвращаемые денежные средства);

 - реквизиты кредитного учреждения, где открыт лицевой счет плательщика: наименование кредитного учреждения, корреспондентский счет, БИК, расчетный счет;

- сумму возврата прописью и цифрами (в руб., коп.).

2.  Подлинный платежный документ об уплате денежных средств в бюджет в случае, если указанные платежи подлежат возврату в полном размере, а в случае, если они подлежат возврату частично, - копию указанного платежного документа, заверенную в установленном законодательством порядке.

3. Документ, служащий основанием для возврата излишне уплаченных денежных средств (решение суда, документы, подтверждающие дважды оплаченные платежи в бюджет,  иные документы).

Для юридических лиц: 

1. Заявление юридического  лица с просьбой о возврате денежных средств с указанием следующей информации:

 - полное наименование юридического лица; 

 - почтовый адрес юридического лица, телефон;

 - ИНН (идентификационный номер налогоплательщика) и КПП (код причины постановки на учет) юридического лица;

 - номер расчетного счета, реквизиты кредитного учреждения,  где открыт расчетный счет: наименование кредитного учреждения, корреспондентский счет, БИК;

 - сумму возврата прописью и цифрами (в руб., коп.).

2. Платежное поручение о перечислении в бюджет суммы платежа, подлежащей возврату, подписанное главным бухгалтером и заверенное печатью юридического лица.

3.
Документ, служащий основанием для возврата излишне уплаченных денежных средств (решение суда, документы, подтверждающие дважды оплаченные платежи в бюджет, иные документы).
Приложение 3

к Порядку администрирования 

доходов бюджета сельского 

поселения Нижнебиккузинский сельсовет 

муниципального района Кугарчинский

район Республики Башкортостан,

администрируемых Администрацией

сельского поселения Нижнебиккузинский сельсовет муниципального района Кугарчинский район Республики Башкортостан

            СОГЛАСОВАНО:

___________________________________

              (должность руководителя)
___________________________________
                                 (Ф.И.О.)
___________   «____»____________20__г.
      (подпись)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

администратора доходов бюджета

о возврате излишне уплаченной суммы платежа

Администратор доходов бюджета - ___________________________________

Плательщик________________________________________________________
                            (наименование учреждения, организации)/(фамилия, имя, отчество физического лица)
_________________________________________________________________ 
ИНН плательщика __________________






КПП плательщика __________________






Паспортные данные плательщика _____________________________________
                                                                                     (номер и серия паспорта, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________

На основании заявления плательщика от ___ ____________ № ___ и представленных материалов проведена проверка документов и установлено наличие излишне уплаченной суммы в бюджет сельского поселения Нижнебиккузинский сельсовет муниципального района Кугарчинский район Республики Башкортостан в размере ___________________________________________________________
                                                                                                    (сумма прописью)
_______________________________________________рублей _____ копеек.








По результатам проверки, проведенной ________________________________
                                                                                                                       (наименование отдела)
__________________________________________________________________,

принято решение о возврате плательщику указанной суммы. 

Начальник


_________________________   _____________     _______________________   
         (наименование отдела)                                        (подпись)                                (Ф.И.О.)



Главный бухгалтер 

   _____________     _______________________




                                            (подпись)
                   (Ф.И.О.)                               
