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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ                                                                                                                                                               

Администрация Плотниковского сельсовета

Каменского района Алтайского края

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

30.12.2025  № 37                                                                                 с. Луговое
	Об утверждении Порядка работы с невыясненными поступлениями в Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края и формы Решения Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края о возврате плательщику ошибочно уплаченных сумм
	


В соответствии с приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.11.2024 № 172н «Об утверждении Порядка учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации», 
П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Утвердить Порядок работы с невыясненными поступлениями в Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края (прилагается).
2. Утвердить форму Решения о возврате плательщику ошибочно уплаченных сумм, отраженных как невыясненные поступления (прилагается).
3. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания, и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2026 года"
Глава сельсовета                                                                          Л.А. Скоробогатова
УТВЕРЖДЕН 

постановлением Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края от 30.12.2025 № 37                                                                      
ПОРЯДОК
работы с невыясненными поступлениями в Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края 
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок работы с невыясненными поступлениями в Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края (далее- Порядок) определяет правила документооборота при уточнении и возврате невыясненных поступлений, главным администратором которых является Администрация Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края (далее- Администрация) в части бюджета Филипповского сельсовета Каменского района Алтайского края (далее – бюджет поселения).
2. Порядок документооборота при уточнении и возврате
 невыясненных поступлений Администрации в части бюджета поселения
2.1. Администрация на основании Выписки из лицевого счета администратора доходов, Информации из расчетных документов готовит Распоряжение о совершении казначейского платежа (возврат) или Распоряжение о совершении казначейского платежа (уточнение), реквизиты которых установлены Порядком казначейского обслуживания, утвержденным приказом Федерального казначейства от 14.05.2020 N 21н.
2.2. Невыясненные поступления уточняются в срок не более 45 дней:

2.3. Поступления и возвраты целевых субсидий, субвенций и межбюджетных трансфертов за счет средств федерального и краевого бюджетов, поступившие на невыясненные поступления, отрабатываются Администрацией в срок до 5 рабочих дней, но не позднее последнего рабочего дня текущего месяца.

2.4. Распоряжения о совершении казначейского платежа (возврат) или Распоряжения о совершении казначейского платежа (уточнение) подписывает руководитель.
2.5. В случае отказа принятия Управлением Федерального казначейства по Алтайскому краю Распоряжения о совершении казначейского платежа (возврат) или Распоряжения о совершении казначейского платежа (уточнение) в связи с технической ошибкой, сбоем программного продукта, Администрация повторно формирует вышеперечисленные документы.
2.6. В случае ошибочно зачисленных средств, Администрация на основании письменного заявления плательщика или подразделения судебных приставов территориального органа Федеральной службы судебных приставов (центрального аппарата Федеральной службы судебных приставов), на исполнении в котором находилось исполнительное производство о взыскании платежей в бюджет и (или) получателя денежных средств готовит в срок не более 15 дней Решение о возврате плательщику ошибочно уплаченных сумм.

На основании Решения о возврате Администрация оформляет Распоряжение о совершении казначейского платежа (возврат).
2.7. В случае возврата плательщику ошибочно зачисленных средств письменное заявление оформляется физическим лицом или индивидуальным предпринимателем по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку, юридическим лицом по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку с приложением документов, оформленных с учетом требований к содержанию, установленных приказом Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н «Об утверждении общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей».

В случае возврата плательщику ошибочно зачисленных средств на невыясненные поступления по письменному заявлению (обращению) подразделения судебных приставов территориального органа Федеральной службы судебных приставов (центрального аппарата Федеральной службы судебных приставов) указанное заявление (обращение) оформляется в соответствии с приказом Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н «Об утверждении общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей».

2.8. Письменное заявление плательщика или подразделения судебных приставов территориального органа Федеральной службы судебных приставов (центрального аппарата Федеральной службы судебных приставов), на исполнении в котором находилось исполнительное производство о взыскании платежей в бюджет, о возврате ошибочно зачисленных средств может быть подано в Администрацию в течение трех лет со дня уплаты (взыскания) такого платежа, если иное не предусмотрено законодательными актами Российской Федерации.

2.9. По истечении срока, указанного в пункте 2.8 настоящего Порядка, невыясненные поступления, зачисленные в бюджет поселения и по которым не осуществлен возврат (уточнение), подлежат отражению по коду классификации доходов бюджета, предусмотренному для учета прочих неналоговых доходов бюджета поселения, и возврату (уточнению) не подлежат.
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 к Порядку работы с невыясненными поступлениями, 

Администрация Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края
от:                                                                                             .
фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, представителя Заявителя (в случае подачи заявления на возврат представителем Заявителя)

адрес:                                                                                       .

                                                                                                 .

телефон:                                                          (при наличии),

адрес электронной почты                                                     . 
                                                                         (при наличии),

ИНН                                                                 (при наличии),

СНИЛС                                                            (при наличии),

документ, удостоверяющий личность:                                .
                                                                                                  .
наименование, серия, номер, кем и когда выдан

                                                                                                  ,
документ, подтверждающий полномочия представителя (в случае подачи заявления на возврат представителем Заявителя)                                                                               .
наименование, номер, когда выдан

                                                                                                                                .

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств 

(для физического лица, индивидуального предпринимателя)

Прошу вернуть денежные средства, перечисленные по платежному документу

                                                                                                                                                               .

 (указать номер, дату платежного документа)

в сумме                       рублей           _копеек (                                                                                  ),

                                                                                                                                                    (сумма прописью)   

в связи с                                                                                                                                                .
 (указать причину ошибочного зачисления)
Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату:         .
                                                                                                                                                               .

УИН                                                             (при наличии).

УПНО                                                             (при наличии).

Реквизиты банковского счета для возврата средств:

Получатель:                                                                                                                                 .
Счет получателя:                                                                                                                        .
Банк получателя:                                                                                                                        .
БИК Банка получателя:                                                                                                              .

Кор. счет банка получателя:                                                                                                      .

Приложение: 

1.  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.

2. 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.

________________________                    ____________________________           _________________

         (подпись)                                               (расшифровка подписи)                                          (дата)

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 к Порядку работы с невыясненными поступлениями, 

Администрация Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края

от                                                                                              .

                      полное, сокращенное (при наличии), фирменное

                   (при наличии) наименование юридического лица 

ИНН                                                                                         ,

КПП                                                                                         ,

адрес:                                                                                       .

                                                                                                  .

телефон:                                                          (при наличии),

адрес электронной почты:                                                     .
                                                                         (при наличии),

в лице                                                                                       ,

фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя Заявителя

документ, удостоверяющий личность:                                .
                                                 наименование, серия, номер, кем и когда выдан

                                                                                                  ,

документ, подтверждающий полномочия представителя 

                                                                                                  .

наименование, номер, когда выдан

ЗАЯВЛЕНИЕ

о возврате денежных средств

(для юридического лица)

Прошу вернуть денежные средства, перечисленные по платежному документу

                                                                                                                                                               ,

указать номер, дату платежного документа)

в сумме __________ рублей ___ копеек (____________________________________________),

                                                                                                                                        (сумма прописью)

в связи с ________________________________________________________________.

                                 (указать причину ошибочного зачисления)

Наименование  платежа,  денежные  средства  в  уплату которого подлежат возврату: _______________________________________________________________________________.
УИН __________________________ (при наличии).

УПНО                                                   (при наличии).

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. 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.

2. 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.

_____________             _____________________________             __________________

     (подпись)                                                           (расшифровка подписи)                                                                        (дата)

УТВЕРЖДЕНО постановлением Администрации Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края от 30 декабря 2025 года № 37
        «УТВЕРЖДАЮ»

М.П. 

______    ______________

(подпись)          (расшифровка подписи)

«___» ______ 20__ г.

Решение

о возврате излишне уплаченного (взысканного) платежа

По заявлению Вх. № _______ от _________ 20__ года _____________________

                                                                                                            (ИНН/КПП)

____________________________________________________________________

(полное наименование организации, финансового органа, отделения/филиала кредитной организации, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, органа принудительного исполнения, представителя органа принудительного исполнения)

Администрацией Плотниковского сельсовета Каменского района Алтайского края принято решение о возврате плательщику, его представителю, органу принудительного взыскания по платежному поручению № _____ от _________ в сумме  ____________________________________________________________

                                                                                      (сумма цифрами и прописью)

____________________________________________________________________                                                                                                                                          
Проверкой представленных материалов установлено, что у плательщика на дату принятия решения о возврате числится указанная переплата, образовавшаяся в результате ___________________________________________

____________________________________________________________________

1. Подлежит возврату сумма ____________________________________ рублей,

с КБК ______________________________________________________________

Казначейский счет ___________________________________________________

Банковский счет _____________________________________________________

ОКТМО ____________________________________________________________

Назначение платежа __________________________________________________

2. На реквизиты получателя: ___________________________________________

 Получатель _________________________________________________________

                                  (полное наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем, адрес)

ИНН _______________________________________________________________

КПП _______________________________________________________________

Казначейский счет ___________________________________________________

Банковский счет _____________________________________________________

Наименование банка  _________________________________________________

Кор/счет ____________________________________________________________

БИК банка __________________________________________________________

БИК ТОФК  _________________________________________________________

КБК (при необходимости) _____________________________________________

Назначение платежа __________________________________________________

Сумма  ____________ рублей, __________________________________________

                        (сумма цифрами)                                                                    (сумма прописью)
____________________________________________________________________

ОКТМО (при платеже в бюджет)________________________________________

