ППримерная форма
(заполняется плательщиком – участником системы казначейских платежей
 на официальном  бланке)

Информация 
о возврате ошибочно перечисленных денежных средств 
плательщику –  участнику системы казначейских платежей 

[bookmark: _GoBack]Поступления, учтенные как невыясненные поступления, зачисляемые в федеральный бюджет, подлежат возврату участнику системы казначейских платежей в соответствии с пунктом 20 Порядка учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации, утвержденного приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.11.2024 № 172н, с учетом требований, установленных Приказом Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н «Об утверждении Общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей» и ограничений при возврате денежных средств из бюджетной системы Российской Федерации, установленных статьей 40.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации (заявление на возврат денежных средств может быть подано в течение трех лет со дня уплаты платежа) на основании письменного заявления участника системы казначейских платежей, оформленном на официальном бланке.
Примерная форма заявления на возврат прилагается.




Управление Федерального казначейства по Республике Карелия
исх. от _____________ № ___________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на возврат денежных средств
ЗАЯВИТЕЛЬ:____________________________________________________________________________
(сокращенное, полное наименование в соответствии со Сводным реестром)
Адрес электронной почты: ____________________________________
Почтовый адрес__________________________________________________________________________
(в случае отсутствия адреса электронной почты)
Номер контактного телефона_______________________________________________________________
ИНН______________________________________КПП_________________________________________
Прошу вернуть ошибочно перечисленные на казначейский счет Управления Федерального казначейства по Республике Карелия № 03100643000000010600 / № 03211643000000010600 (подчеркнуть нужный счет) денежные средства по расчетному документу
от   ____.____.20____ г.  № ________________  в    сумме  ________________  руб. __________ коп.
________________________________________________________________________________________
(сумма прописью)
Уникальный идентификатор начисления (при наличии)________________________________________
Уникальный присваиваемый номер операции (при наличии)____________________________________
Наименование платежа, денежные средства 
в уплату которого подлежат возврату:_______________________________________________________
Причина возврата платежа:________________________________________________________________
Справочно: платеж первоначально предназначался
администратору поступлений ______________________________________________________________

Банковские реквизиты:
Номер казначейского счета ________________________________________________________________
Номер лицевого счета получателя___________________________________________________________
Код бюджетной классификации  ____________________________________________________________
Номер единого казначейского счета  40102810945370000073
БИК банка получателя 018602104

Приложение: на ____ л. в _____ экз.

Руководитель             ______________________   ________________    __________________
(уполномоченное лицо)         (должность)                           (подпись)                            (расшифровка подписи)    
М.П. 
Главный бухгалтер     ____________________    ____________________    _____________________
                                              (должность)                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
Исполнитель ___________________  __________________ 
(должность)                                      (Ф.И.О.)
