Информация
о возврате ошибочно перечисленных денежных средств 
плательщикам – физическим лицам 

Поступления, учтенные как невыясненные поступления, зачисляемые в федеральный бюджет, подлежат возврату плательщику 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 на бумажном носителе, подписанное физическим лицом/индивидуальным предпринимателем - Заявителем, либо представителем Заявителя (в случае подачи заявления на возврат представителем Заявителя) может быть подано в течение трех лет со дня уплаты платежа.

Примерная форма заявления прилагается. 
Примерная форма

(заполняется физическим лицом, ИП)

Управление Федерального казначейства по Республике Карелия
ЗАЯВЛЕНИЕ

на возврат денежных средств

ЗАЯВИТЕЛЬ:________________________________________________________________________

               (фамилия, имя, отчество физического лица, ИП, представителя Заявителя
зарегистрированный/проживающий по адресу: ____________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
(почтовый индекс, адрес физического лица, электронный адрес, по которому направить ответ, телефон)
ИНН______________________________________СНИЛС___________________________________
(заполняется при наличии)
Документ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя, (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) или  реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя
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:
Расчетный счет № ____________________________________________________________________

Наименование банка __________________________________________________________________
БИК банка ___________________________________________________________________________

Кор. счет банка_______________________________________________________________________
Приложение: на ____ л. в _____ экз.:
1. Копии документов, подтверждающих факт уплаты платежа (могут не прилагаться в случае указания в заявлении УИН и наличии информации об уплате платежа в Государственной информационной системе о государственных и муниципальных платежах);

2. Копии документов, подтверждающих право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя;

3. Иные документы в соответствии с пунктом 8 Общих требований № 137н
    (при наличии их у Заявителя или представителя Заявителя).

Заявитель (представитель Заявителя)____________________________«___» ____________ 20___ г.
(Фамилия И.О.)                                                     (подпись)
