ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к административному регламенту
«Возврат платежей физических 

и юридических лиц на территории

 муниципального образования

 Ивановского сельского поселения 

Красноармейского района»
Главе Ивановского сельского поселения

Красноармейского района

__________________________________

                         Ф.И.О. главы
__________________________________
                                  (Ф.И.О)

от______________________________________

(Ф.И.О.)
ЗАПРОС

о возврате платежа

Я, __________________________________________________________________,
(полностью Ф.И.О. заявителя)
паспорт серии ______ номер __________, выдан "___" ______________ _____ г.

____________________________________________________________________ (каким органом выдан)
код подразделения ________, контактный телефон _______________________,

проживающий (ая) по адресу: __________________________________________ ____________________________________________________________________
(полностью место фактического проживания)
прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме ______________руб____коп,
(___________________________________________________________________)
                                                                                                                            (сумм а  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  __________________________________________________________

«___»___________ 20___г.
(дата подачи заявления)
_______________ / ___________________________________________________/
      (подпись заявителя)                                                                                 (полностью Ф.И.О.)
Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией Ивановского сельского поселения Красноармейского района любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.
Начальник отдела по доходам

и управлению муниципальным имуществом

администрации Ивановского сельского поселения

Красноармейского района                                                                          Н.В. Белик

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту
«Возврат платежей физических 

и юридических лиц на территории

 муниципального образования

 Ивановского сельского поселения 

Красноармейского района»
Главе Ивановского сельского поселения

Красноармейского района

__________________________________

                         Ф.И.О. главы
__________________________________
                                  (Ф.И.О)

от______________________________________

(Ф.И.О.)
ЗАПРОС

о возврате платежа

Я, _________Иванов Иван Иванович___________________________________,
(полностью Ф.И.О. заявителя)
паспорт серии _0000_ номер __000000__, выдан "_00_" __месяц___ _0000 г.

_____ОВД Красноармейского района Краснодарского края_________________ (каким органом выдан)
код подразделения 000-000, контактный телефона 8-000-00-00-000,

проживающий (ая) по адресу: ст. Ивановская, ул. Фиолетовая, 00_______________ ____________________________________________________________________
(полностью место фактического проживания)
прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме   10 000     руб.   00   коп.,
( десять тысяч рублей 00 копеек                                                                                 )
                                                                                                                            (сумм а  прописью)
уплаченные:   платежным поручением, квитанцией ПД-4
                                                         (нужное подчеркнуть)
№ 0000   от  00.00.0000  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
«00» месяц 0000г.
(дата подачи заявления)
_______________ / _____Иванов Иван Иванович___/
      (подпись заявителя)                                        (полностью Ф.И.О.)
Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией Ивановского сельского поселения Красноармейского района любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.
Начальник отдела по доходам

и управлению муниципальным имуществом

администрации Ивановского сельского поселения
Красноармейского района                                                                          Н.В. Белик
ПРИЛОЖЕНИЕ №3
к административному регламенту
«Возврат платежей физических 

и юридических лиц на территории

 муниципального образования

 Ивановского сельского поселения 

Красноармейского района»
Главе Ивановского

 сельского поселения

Красноармейского района
А.А. Помеляйко
от______________________________________

(Ф.И.О.)
ЗАПРОС

от__________________________________________________________________,
(полное наименование юридического лица)
____________________________________________________________________

ИНН _______________ КПП ______________________ОГРН________________,

зарегистрированного __________________________________________________
(кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)
Свидетельство о государственной регистрации № _________ от _____________,

выдано « ____» ___________________ 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 __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________,

 «___»___________ 20___г.
(дата подачи заявления)
_______________ / ___________________________________________________/
      (подпись заявителя)                                                                                 (полностью Ф.И.О.)
Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией Ивановского сельского поселения Красноармейского района любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.
Начальник отдела по доходам

и управлению муниципальным имуществом

администрации Ивановского сельского поселения
Красноармейского района                                                                          Н.В. Белик
ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к административному регламенту
«Возврат платежей физических 

и юридических лиц на территории

 муниципального образования

 Ивановского сельского поселения 

Красноармейского района»
Главе Полтавского сельского поселения

Красноармейского района 
А.А. Помеляйко
от______________________________________

(Ф.И.О.)
ЗАПРОС

о возврате платежа

от       ООО «Звезда»                                                                                             ,
(полное наименование юридического лица)
____________________________________________________________________

ИНН 000000000 КПП  000000000   ОГРН 00000000000,

зарегистрированного  ИФНС № 0000
(кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)
Свидетельство о государственной регистрации №  0000  от  00.00.0000 г.,

выдано «  00 »  00.00.0000  года
 ИФНС №      ___________________________________________________-
(кем и когда выдано)
Адрес местоположения, указанный в регистрационных документах __________
  ст. Ивановская,   ул. Бывалого,  15           _____________________________
Фактическое местоположение (полностью) _______________________________
  ст. Ивановская,   ул. Бывалого,  15           _____________________________
В лице   генерального директора    ______________________________________ 
(должность, представитель, Ф.И.О. полностью)
____________________________________________________________________

действующего на основании:  устава
(устав, положение, протокол об избрании, доверенность, иное)
прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме   10 000     руб.   00   коп.,
( десять тысяч рублей 00 копеек                                                                                 )
                                                                                                                            (сумм а  прописью)
уплаченные:   платежным поручением, квитанцией ПД-4
                                                         (нужное подчеркнуть)
№ 0000   от  00.00.0000  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        КПП   00000000
Р/С(Л/С)    00000000000000000000000   К/С    00000000000000000000
Банк получателя  ОАО «Крайинвестбанк»
БИК   000000000
«00» месяц 0000г.
(дата подачи заявления)
_______________ / _____Иванов Иван Иванович___/
      (подпись заявителя, М.П.)                                        (полностью Ф.И.О.)

Способ получения результата муниципальной услуги: почтой, получить нарочно (нужное подчеркнуть).

Я даю согласие на получение администрацией Ивановского сельского поселения Красноармейского района любых данных, необходимых для проверки представленных мною сведений и восполнения отсутствующей информации, от соответствующих федеральных, краевых органов государственной власти и органов местного самоуправления, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных.
Начальник отдела по доходам

и управлению муниципальным имуществом

администрации Ивановского сельского поселения
Красноармейского района                                                                          Н.В. Белик
ПРИЛОЖЕНИЕ № 5
к административному регламенту
«Возврат платежей физических 

и юридических лиц на территории

 муниципального образования

 Ивановского сельского поселения 

Красноармейского района»
БЛОК-СХЕМА

предоставления муниципальной услуги

«Возврат платежей физических и юридических лиц

по не налоговым доходам из бюджета муниципального образования Ивановского сельского поселения Красноармейского района»












Начальник отдела по доходам

и управлению муниципальным имуществом

администрации Ивановского сельского поселения
Красноармейского района                                                                          Н.В. Белик

ПРИЛОЖЕНИЕ № 6
к административному регламенту
«Возврат платежей физических 

и юридических лиц на территории

 муниципального образования

 Ивановского сельского поселения 

Красноармейского района»
ФОРМА ЖАЛОБЫ 

на решения и действия (бездействия) органа, предоставляющего муниципальную услугу, а так же их должностных лиц, муниципальных служащих 
Главе 

Ивановского сельского

поселения

Красноармейского района

_____________________________
(инициалы, фамилия главы)
_____________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_____________________________
                                                             (адрес проживания )
_____________________________
                                                                                                                                                            (паспортные данные____________________
________________________________
адрес эл. почты _______________________

почтовый адрес для направления ответа ___________________________________
ЖАЛОБА
Наименование органа предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица, органа, предоставляющего муниципальную услугу, муниципального служащего, решения, действия (бездействия) которых обжалуются_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Доводы, на основании которых заявитель не согласен с решением и действием (бездействием) органа, предоставляющего муниципальную услугу, должностного лица органа, предоставляющего муниципальную услугу, либо муниципального служащего ____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение*: 

__________


___________________


_______________
(дата)



      (подпись)



            (расшифровка)

__________________________________________________________________

Получено: ___________

___________ 
              ______________                                      

        (дата)

                (подпись)

                     (расшифровка)

Начальник отдела по доходам

и управлению муниципальным имуществом

администрации Ивановского сельского поселения
Красноармейского района                                                                          Н.В. Белик

Положительное решение





Отрицательное решение





Рассмотрение отделом документов и принятие решения





Подготовка специалистом отдела информации о возврате денежных средств и получение денежных средств на расчетный счет 





Подготовка письменного отказа в предоставлении муниципальной услуги специалистом отдела





Передача из общего отдела в МФЦ результата муниципальной услуги  





Передача из Управления в МФЦ отказа в предоставлении муниципальной услуги





Прием, регистрация запроса и прилагаемых к нему документов работником администрации или МФЦ





Поступление запроса о предоставлении информации 


с приложением пакета документов в администрацию или  МФЦ с последующей  передачей курьером МФЦ в общий отдел








Глава поселения отписывает заявление, общий отдел передает его в порядке делопроизводства в финансовый отдел





Выдача результата муниципальной услуги заявителю лично или почтовым отправлением, либо в МФЦ  для последующей передачи Заявителю   








