	
	
	


Приложение № _____ 

к Соглашению от «__»______20__г. №__

	УТВЕРЖДЕНО

Глава  Октябрьского сельского поселения 

Крыловского  района

____________________ А.А. Кузёма
« ___ » __________ 20__ г.
	
	СОГЛАСОВАНО

Директор

ГАУ КК «МФЦ КК»

_______________________ В.В. Середа
« ___ » __________ 20__ г.


Стандарт

на предоставление муниципальной услуги

«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района»,

предоставление которой организуется по принципу «одного окна», на базе многофункционального центра предоставления государственных и муниципальных услуг
I Наименование органа предоставляющего муниципальную услугу:

Администрация Октябрьского сельского поселения Крыловского района
II Размер платы, взимаемой с заявителя при предоставлении муниципальной услуги, и способы ее взимания в случаях, предусмотренных федеральными законами, принимаемыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации, муниципальными правовыми актами:

Услуга предоставляется бесплатно.

III Правовые основания для предоставления муниципальной услуги:

Конституцией Российской Федерации от 12.12.93 («Российская газета» от 25.12.93 № 237);

Земельным кодексом Российской Федерации от 25.10.2001 № 136-ФЗ («Российская газета» от 30.10.2001 № 211 - 212); 

Бюджетным Кодексом (текст опубликован в «Российской газете» от 12 августа 1998 года № 153-154, в Собрании законодательства Российской Федерации от 3 августа 1998 года № 31 ст. 3823);
Федерального закона от 25.10.2001 № 137-ФЗ «О введении в действие Земельного кодекса Российской Федерации» («Собрание законодательства Российской Федерации» от 29.10.2001 № 44, ст. 4148, «Российская газета» от 01.07.2003 № 126, от 10.07.2003 № 135, от 16.12.2003 № 252, от 30.12.2004 № 290, от 22.06.2005 № 132, от 29.12.2005 № 294, от 31.12.2005 № 297, «Парламентская газета» от 20.04.2006 № 61, от 13.07.2006 № 114, от 21.12.2006 № 214 - 215, от 08.02.2007 № 20, «Российская газета» от 31.07.2007 № 164, от 27.11.2007 № 265, от 05.12.2007 № 272, от 25.07.2008 № 158, от 31.12.2008 № 267, от 13.05.2009 № 84, от 15.05.2009 № 87, «Собрание законодательства Российской Федерации» от 20.07.2009 № 29, ст. 3582, от 28.12.2009 № 52 (ч. I), ст. 6418, от 28.12.2009 № 52 (ч. I), ст. 6427, от 26.07.2010 № 30, ст. 3999, от 03.01.2011 № 1 ст. 47, от 28.03.2011 № 13, ст. 1688, «Российская газета» от 15.07.2011 № 153, от 22.07.2011 № 159, от 07.12.2011 № 275, от 16.12.2011 № 284, от 11.01.2013 № 3, от 11.06.2013 № 124, от 25.07.2013 № 161, от 27.06.2014 № 142, от 31.12.2014 № 299,  «Официальный интернет-портале правовой информации» www.pravo.gov.ru 09.03.2015, 08.06.2015); 

Федеральным законом от 7 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» («Собрание законодательства РФ», 06.10.2003, № 40, ст. 3822; «Парламентская газета», № 186, 08.10.2003; «Российская газета», № 202, 08.10.2003);

Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» («Собрание законодательства РФ», 2010, № 31, ст. 4179; 2011, № 15, ст. 2038; № 27, ст. 3873, 3880; № 29, ст. 4291; № 30, ст. 4587);

Федеральным законом от 6 апреля 2011 года № 63-ФЗ «Об электронной подписи» («Собрание законодательства РФ», 2011, № 15, ст. 2036; № 27, ст. 3880);

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 года № 601 «Об основных направлениях совершенствования системы государственного управления» («Собрание законодательства РФ», 7 мая 2012 года, № 19, ст. 2338; официальный интернет-портал правовой информации: www.pravo.gov.ru);

Постановлением Правительства РФ от 25 июня 2012 года № 634 «О видах электронной подписи, использование которых допускается при обращении за получением государственных и муниципальных услуг» («Российская газета», № 148, 02.07.2012, «Собрание законодательства РФ», 2 июля 2012, № 27, ст. 3744);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 ноября 2012 года № 1198 «О федеральной государственной информационной системе, обеспечивающей процесс досудебного, (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия), совершенных при предоставлении государственных и муниципальных услуг» («Российская газета», от 23 ноября 2012 года № 271, в Собрании законодательства Российской Федерации от 26 ноября 2012 года № 48 ст. 6706);

Постановлением Правительства РФ от 26 марта 2016 года № 236 «О требованиях к предоставлению в электронной форме государственных и муниципальных услуг» («Официальный интернет-портал правовой информации» (www.pravo.gov.ru) 5 апреля 2016 года, «Российская газета» от 8 апреля 2016 года № 75, Собрание законодательства Российской Федерации от 11 апреля 2016 года № 15 ст. 2084);

Постановлением Правительства Российской Федерации от 25 августа   2012 года № 852 «Об утверждении Правил использования усиленной квалифицированной электронной подписи при обращении за получением государственных и муниципальных услуг и о внесении изменения в Правила разработки и утверждения административных регламентов предоставления государственных услуг» («Собрание законодательства РФ», 03.09.2012, № 36 ,ст. 4903, «Российская газета» ,  № 200, 31.08.2012);

Законом Краснодарского края от 2 марта 2012 года № 2446-КЗ «Об отдельных вопросах организации предоставления государственных и муниципальных услуг на территории Краснодарского края» («Кубанские новости» от 5 марта 2011 года № 35);
Уставом Октябрьского сельского поселения Крыловского района;
Постановлением администрации Октябрьского сельского поселения Крыловского района от 27.02.2017 №22 (с изменениями от 20.06.2018 №93) "Об утверждении административного регламента по предоставлению муниципальной услуги: "Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района"
IV Категории заявителей, имеющих право на обращение за получением муниципальной услуги в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Краснодарского края:
( Физические лица (ФЛ);

( Юридические лица (ЮЛ);

( От имени заявителя может выступать представитель, действующий в силу полномочий основанных на доверенности.

V исчерпывающий перечень документов, необходимых в соответствии с законодательными или иными нормативными правовыми актами для предоставления муниципальной услуги с разделением на документы и информацию, которые заявитель должен представить самостоятельно, и документы, которые заявитель вправе представить по собственной инициативе, так как они подлежат представлению в рамках межведомственного информационного взаимодействия (ко всем копиям документов, заявителям необходимо предъявлять подлинники документов для их сверки специалистом):
	№ п/п
	Название документа


	Категории заявителей
	Заявитель должен предоставить самостоятельно

(Да/Вправе)
	Кол-во подлинников
	Кол-во копий
	Кол-во нотар-но зав. копий
	Орган, выдающий документ

	
	
	ФЛ
	ЮЛ
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Заявление 
	(
	(
	
	Да
	1
	-
	-
	Образец в МФЦ 1

	2. 
	Документ удостоверяющий личность заявителя (заявителей), являющегося физическим лицом, либо личность представителя физического или юридического лица2
	(
	(
	
	Да
	-
	1
	-
	ФМС

	3. 
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) представителя физического или юридического лица2
	(
	(
	
	Да 
	-
	1
	-
	Заявитель

Нотариус 

	4. 
	Документы, подтверждающие перечисление в бюджет Октябрьского сельского поселения Крыловского района излишне (ошибочно) уплаченных сумм
	(
	(
	
	Да 
	-
	1
	-
	Заявитель 


__________________

1форма заявления предоставляется Органом услуга которого организуется по принципу «одного окна» на базе МФЦ (прилагается)

2предоставляется оригинал для снятия копии, после чего возвращается заявителю

VI Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:

( Предоставление не в полном объеме документов, указанных в разделе V Стандарта;

( Представление заявителем документов, имеющих повреждения и наличие исправлений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание; не содержащих обратного адреса, подписи, печати (при наличии);

( Несоблюдение установленных законом условий признания действительности электронной подписи.

VII Исчерпывающий перечень оснований для приостановления предоставления муниципальной услуги, если такие основания предусмотрены нормативными правовыми актами Российской Федерации, и максимальный срок приостановления предоставления муниципальной услуги;

(Оснований для приостановления предоставления муниципальной услуги не предусмотрено.
VIII Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги

( Отсутствие у заявителя права на получение муниципальной услуги, в том числе невозможность оказания муниципальной услуги в силу обстоятельств, ранее неизвестных при приеме документов, но ставших известными в процессе предоставления муниципальной услуги;

( Представление заявления о предоставлении муниципальной услуги с нарушением установленных требований, а также представление документов, содержащих недостоверные сведения;

( Обращение заявителя об оказании муниципальной услуги, предоставление которой не осуществляется органом; 

( Обращение (в письменном виде) заявителя с просьбой о прекращении муниципальной услуги.

IХ Общий срок предоставления услуги (рабочих дней):

( 30 дней со дня подачи заявления.

Х Результат предоставления муниципальной  услуги:

( Уведомление о перечислении денежных средств на расчетный счет заявителя;

( Уведомление об отказе в предоставлении муниципальной услуги.

ХI Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур, требования к порядку их выполнения:

	№ п/п
	Исполнитель
	Вид процедур
	Количество рабочих дней

	1. 
	Специалист МФЦ
	Прием заявления и документов, передача в Орган 


	1

	2. 
	Орган
	Прием и регистрация документов в Органе. 

Рассмотрение  заявления и принятие решения о предоставлении муниципальной услуги или отказа в предоставлении муниципальной услуги.


	26

	3. 
	Орган
	Направление результата муниципальной услуги в МФЦ


	1

	4. 
	Специалист МФЦ
	Выдача результата предоставления услуги


	1


	ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ (для физических лиц)


	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к административному регламенту предоставления администрацией Октябрьского сельского поселения Крыловского района 

муниципальной услуги

«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Октябрьского 
сельского поселения 
Крыловского района 
______________________

Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района

Я,_____________________________________________________________________,

                                                                (полностью Ф.И.О. заявителя)

паспорт серии ________ номер __________, выдан «___» ___________ _________ г.

______________________________________________________________________

(каким органом выдан)

код подразделения _____________, контактный телефон ______________________,

проживающий (ая) по адресу: __________________________________________ _______________________________________________________________________,

прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме ______________________руб____коп,

(__________________________________________________________________________       (сумма  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  ___________________________________________________________________

Прилагаются копии документов:

__________________________

	«____» ______________ 20___ г.  

                         дата


	
	подпись заявителя 




ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ (для юридических лиц)
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к административному регламенту предоставления администрацией Октябрьского сельского поселения Крыловского района 

муниципальной услуги

«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района»



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Октябрьского 
сельского поселения 
Крыловского района 
______________________

Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района

                            От_______________________________________________________________________,

                                      (полное наименование юридического лица)

__________________________________________________________________________

ИНН _______________ КПП ______________________ОГРН_____________________,

зарегистрированного________________________________________________________

                                                             (кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)

Свидетельство о государственной регистрации № ______________ от _____________,

выдано «____» _______________    20____ 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 осуществить возврат платежа, в сумме ___________________руб____коп,

(__________________________________________________________________________       (сумма  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  _____________________________________________________________________

Прилагаются копии документов:

__________________________

	«____» ______________ 20___ г.  

                         дата


	
	подпись заявителя 




ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ (для физических лиц)
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к административному регламенту предоставления администрацией Октябрьского сельского поселения Крыловского района         муниципальной услуги

«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

                                                                                             Главе Октябрьского                                                                                                                                                         

          сельского поселения 
          Крыловского района
          __________________
Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района

Я, ___________Иванов Иван Иванович___________________________________,

                                                       (полностью Ф.И.О. заявителя)

паспорт серии  03 58   _ номер _   458976   __, выдан «_18_»__   февраля     ___ 2001 г.

_____                УВД Западного округа города Краснодара              _________________ 

(каким органом выдан)

код подразделения     000-000         , контактный телефона   ___        8918258594           ,

проживающий (ая) по адресу:  Краснодарский край, Крыловский район, ст. Октябрьская,  ул. Олега Кошевого, д.10, кв.2________________ 

(полностью место фактического проживания)

прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме        10 000    руб.          00          коп.,

__________________( десять тысяч рублей 00 копеек)__________________________                                                                                                                            (сумма  прописью)

уплаченные:   платежным поручением, квитанцией ПД-4
                                                  (нужное подчеркнуть)

№            2121         от        11.01.2016         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_______________________________________________                                                                                                      

Прилагаются копии документов:

копия квитанции ПД-4;

копия акта-сверки расчетов.

	           12 февраля 2016 года

                         дата


	
	_И.И.Иванов_

подпись заявителя 




ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ (для юридических лиц)
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 4

к административному регламенту предоставления администрацией Октябрьского сельского поселения Крыловского района      

муниципальной услуги

«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района»


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

Главе Октябрьского 
сельского поселения 
Крыловского района
__________________
Заявление
о возврате платежа по неналоговым доходам из бюджета Октябрьского сельского поселения Крыловского района

От_____________________ООО «Звезда»________________________________,

                                      (полное наименование юридического лица)

__________________________________________________________________________

ИНН 000000000____ КПП ______00000000________ОГРН________00000000000____,

зарегистрированного ____________ИФНС № 0000______________________________

                                                             (кем и когда зарегистрировано юридическое лицо)

Свидетельство о государственной регистрации № __0000_____ от ___00.00.0000____,

выдано « _00_» ____00__________2000 года ___________________________________

__________________________ИФНС № 0000___________________________________

                                                         (кем и когда выдано)

Адрес местоположения, указанный в регистрационных документах: Краснодарский край, Крыловский район, ст. Октябрьская, ул. Тищенко 146

Фактическое местоположение (полностью) Краснодарский край, Крыловский район, ст. Октябрьская, ул. Тищенко 146

В лице __________генерального директора Иванова Ивана Ивановича_____________

                                              (должность, представитель, Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________________

действующий на основании: ____Устава______________________________________

                                                         (устав, положение, протокол об избрании, доверенность, иное)

контактный телефон ________________8918258594_____________________________.

прошу Вас осуществить возврат платежа, в сумме        10 000        руб.      00          коп.,

___________________( десять тысяч рублей 00 копеек)__________________________                                                                                                                            (сумма  прописью)

уплаченные:   платежным поручением, квитанцией ПД-4
                                                  (нужное подчеркнуть)

№            2121         от        11.01.2016         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   ___________________________________________     

Р/С(Л/С)    00000000000000000000000              К/С               00000000000000000000___

Банк получателя                                         ОАО «Крайинвестбанк»                                           
БИК                        000000000_______________________________________________                                                                                                      

Прилагаются копии документов:

копия квитанции ПД-4;

копия акта-сверки расчетов.

	           12 февраля 2016 года

                         дата


	
	_И.И.Иванов_

подпись заявителя 




