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	УТВЕРЖДЕНО

Глава  Каневского сельского поселения 
Каневского района

____________________ В.Б.Репин

« ___ » __________ 20__ г.
	
	СОГЛАСОВАНО

Директор ГАУ КК «МФЦ КК»

_______________________ Д.В. Гусейнов

« ___ » __________ 20__ г.




Стандарт
на предоставление муниципальной услуги
«Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам 
из бюджета муниципального образования»,
предоставление которой организуется по принципу «одного окна», на базе многофункционального центра предоставления государственных и муниципальных услуг

I Наименование органа предоставляющего муниципальную услугу:

1. Администрация Каневского сельского поселения Каневского 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:

1. Муниципальная услуга предоставляется бесплатно

III Правовые основания для предоставления муниципальной услуги:

Административный регламент предоставления администрацией Каневского сельского поселения Каневского района муниципальной услуги «Возврат платежей физических и юридических лиц по неналоговым доходам из бюджета муниципального образования».

IV Категория заявителей, имеющих право на обращение за получением муниципальной услуги в соответствии с нормативными правовыми актами Российской федерации, нормативными правовыми актами Краснодарского края:

1. физические лица, юридические лица независимо от организационно-правовой формы и формы собственности  либо их уполномоченные представители

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, гражданам необходимо предъявлять подлинники документов для их сверки специалистом):

	№ п/п
	Название документа

	ФЛ
	ЮЛ
	Заявитель должен предоставить самостоятельно
	Кол-во подлинников
	Кол-во копий
	Кол-во нотар-но зав. копий
	Орган, выдающий документ

	1. 
	Заявление о возврате излишне (ошибочно) уплаченных сумм платежей из бюджета муниципального образования, содержащее следующие обязательные реквизиты:
- полное наименование заявителя (в случае, если заявителем является юридическое лицо,
- Ф.И.О., паспортные данные физического лица;
- юридический и почтовый адрес (если заявителем является физическое лицо - адрес местожительства физического лица);
- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН),
- код причины постановки на налоговый учет (КПП) (для физических лиц при его наличии);
- контактный телефон заявителя;
- назначение и сумма излишне (ошибочно) уплаченных денежных средств; реквизиты платежных документов; сумма, подлежащая возврату;
- банковские реквизиты для осуществления возврата излишне (ошибочно) уплаченных денежных средств, в том числе: наименование банка; БИК банка - заявителя платежа; номер корреспондентского счета; номер расчетного счета; номер лицевого счета заявителя платежа
	1. 
	1. 
	Да
	1
	-
	-
	Образец в МФЦ1

	1. 
	Документы, удостоверяющие личность гражданина (паспорт гражданина Российской Федерации (для граждан Российской Федерации старше 14 лет, проживающих на территории Российской Федерации); временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации по форме № 2П (для утративших паспорт граждан, а также для граждан, в отношении которых до выдачи паспорта проводится дополнительная про-верка); удостоверение личности или военный билет военнослужащего; паспорт моря-ка; удостоверение беженца)²

	1. 
	1. 
	Да
	-
	1
	-
	ФМС

	1. 
	Документ, удостоверяющий права (полномочия) представителя физического или юридического лица, если с заявлением обращается представитель заявителя (заявителей) доверенность нотариально заверенная)
	1. 
	1. 
	Да
	-
	1
	-
	Нотариус,
организация

	1. 
	Документ, подтверждающий перечисление в бюджет муниципального образования излишне (ошибочно) уплаченных сумм
	1. 
	1. 
	Вправе 
	-
	1
	-
	Банковская организация



1предоставляется Органом, услуга которого организуется по принципу «одного окна» на базе МФЦ
2предоставляется оригинал  для снятия копии, после чего возвращается заявителю

VI Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги:
Отсутствие у заявителя соответствующих полномочий на получение муниципальной услуги;
Отсутствие одного или нескольких документов, необходимых для предоставления муниципальной услуги, обязанность по предоставлению которых возложена на заявителя;
Представление заявителем документов, оформленных не в соответствии с установленным порядком (наличие исправлений, серьёзных повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание, отсутствие обратного адреса, отсутствие подписи, печати (при наличии)).

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;

 Основания для приостановления предоставления Муниципальной услуги отсутствуют.

VIII Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении муниципальной услуги:

- отсутствие документа (ов), обязанность по предоставлению которых возложена на заявителя;
- неполнота и/или недостоверность сведений, содержащихся в заявлении и документах;
- не поступление платежа в бюджет муниципального образования. 
- обращение заявителя об оказании муниципальной услуги, предоставление которой не осуществляется Администрацией.

IХ Общий срок предоставления услуги:

18 рабочих  дней со дня регистрации заявления

Х Результат предоставления муниципальной услуги:

1.  Зачисление денежных средств юридическим и физическим лицам на расчетный счет, о чем заявитель уведомляется письмом Администрации;
1. Выдача заявителю письма Администрации 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 их в Орган

	2

	1. 
	Орган
	Принятие, регистрация и рассмотрение заявления и документов. 
Принятие решения и подготовка результата муниципальной услуги. 
	13

	1. 
	Орган
	Передача результата муниципальной услуги в МФЦ
	2

	1. 
	Специалист МФЦ
	Выдача результата предоставления муниципальной услуги заявителю. 
	1






















ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
Главе Каневского сельского  поселения Каневского района
________________________________
от______________________________
________________________________
(Ф.И.О., наименование юридического лица)
зарегистрированного по адресу:
________________________________
телефон_________________________

заявление.

	Прошу возвратить денежные средства в сумме ___________ рублей (______________________________________________________________________________), 
                                                             (указать сумму прописью)
по причине _____________________________________________________________________,
уплаченные:   платежным   поручением,     квитанцией – наличным   платежом                                                
                                                                  (нужное подчеркнуть)
№ _____________________ от _________________ 
На следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя_________________________________________________________
ИНН ___________________________, КПП __________________________________________
Р/С (Л/С) _______________________________________________________________________
К/С ____________________________________________________________________________
Банк получателя _________________________________________________________________
БИК ___________________________________________________________________________
Паспортные данные: серия _____________ № ____________________ выдан ____________________________________________________________________  дата выдачи _______________________.

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку всех относящихся ко мне персональных данных, в целях рассмотрения настоящего заявления, принятия и оформления принятого по нему решения.

«____»___________ 20___г.       _____________            ______________________
          (дата заполнения)                                       (подпись)                                        (Ф.И.О. заявителя,  
                                                                                                                                      представителя  заявителя)   












ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
                                                                                       Главе Каневского сельского  поселения Каневского района
В.Б.Репину
От Иванова И.И.
(фамилия,имя,отчество,наименование
юридического лица)
зарегистрированного по адресу:
[bookmark: _GoBack]ст.Каневская, ул.Ленина,1
телефон8-918-**-**-***


Заявление

	Прошу возвратить денежные средства в сумме 5000  рублей (пять тысяч рублей), 
                                                             (указать сумму прописью)
по причине  ошибочного перечисления,
уплаченные:   платежным   поручением,     квитанцией – наличным   платежом                                                
                                                                  (нужное подчеркнуть)
№ 56 00 89 77 от 01.01.2016 г. 
На следующие реквизиты получателя:
Наименование получателя 
Управление Федерального казначейства по Краснодарскому краю
ИНН 2347011933, КПП 234701001
Р/С (Л/С) 04183017760
К/С 9921110503510000120
Банк получателя : ГРКЦ ГУ ЦБ РФ по Краснодарскому краю г.Краснодар БИК:040349001 
Паспортные данные: серия 0305 № 000000 выдан ОУФМС России по Краснодарскому краю  дата выдачи  05.07.2000.


	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку всех относящихся ко мне персональных данных, в целях рассмотрения настоящего заявления, принятия и оформления принятого по нему решения.

«11» января 2016г.                 _____________            Иванов И.И.
          (дата заполнения)                             (подпись)                             (Ф.И.О. заявителя,  
                                                                                                                представителя  заявителя)   
              
 
