	Руководителю Управления Федерального Образец заявления для индивидуальных предпринимателей, нотариусов, занимающихся частной практикой, адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, глав крестьянских (фермерских) хозяйств


казначейства по Алтайскому краю
Костиной В.М.
пр-кт. Красноармейский, 9, г. Барнаул, 656043

	от__________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя 
(представителя Заявителя)

	ИНН _______________________________________________ 

	____________________________________________________,
(наименование документа, удостоверяющего личность Заявителя (представителя Заявителя) ____________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи документа) ____________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

	____________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего право представителя 
Заявителя действовать от имени Заявителя (поле заполняется, в случае подачи заявления представителем Заявителя)
адрес электронной почты (почтовый адрес) ________________
____________________________________________________

	номер контактного телефона ___________________________



Заявление
о возврате ошибочно (излишне) уплаченных платежей

Прошу ошибочно (излишне) перечисленные на счет УФК по Алтайскому краю
№ 03100643000000011700 денежные средства в уплату ___________________________________
(наименование платежа, денежные средства 
___________________________________, в размере _____________рублей ____копеек
в уплату которого подлежат возврату)
(_____________________________________________________________________________________),
   (сумма прописью в валюте Российской Федерации)
по платежному поручению[footnoteRef:1] от «___» ______________ 20___ г. № _____,  [1:  Реквизиты платежного поручения, на основании которого денежные средства зачислены на казначейский счет (информацию можно получить в банке, через который совершался платеж) 
 ] 

уникальный идентификатор начисления (УИН 20-25 знаков) (при наличии)___________________________,
уникальный присваиваемый номер операции (УПНО 32 знака) (при наличии) _______________________,
вернуть по причине  ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(причина возврата платежа)
на следующие реквизиты:
Наименование банка получателя  __________________________________________________________
БИК банка получателя  ___________________________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя   _________________________________________________
Расчетный счет получателя _______________________________________________________________


Приложение: на ___л., в ___экз.

______________________________                  _________                      _______________________
Заявитель (представитель Заявителя)                           (подпись)                                       (расшифровка подписи)

 «___» ………………… 20___ г.



ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

В соответствии с требованиями пункта 8 Общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей, утвержденных приказом Минфина России от 27.09.2021 № 137н, Заявление о возврате ошибочно (излишне) уплаченных платежей представляется Заявителем (представителем Заявителя) с приложением:

– 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), полученных в том числе с использованием электронного сервиса кредитных организаций (далее - документы, подтверждающие факт уплаты платежа);

– согласия на обработку персональных данных.

Документы, подтверждающие право Заявителя на возврат, документы, подтверждающие факт уплаты платежа (за исключением копии распоряжения плательщика (копии распоряжения физического лица), должны быть оформлены на бланке организации, выдавшей документ, и подписаны ее руководителем (уполномоченным им лицом), и (или) оформлены в соответствии с требованиями, предъявляемыми к доверенностям.
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Согласие на обработку персональных данных субъектов
персональных данных в Управлении Федерального казначейства
по Алтайскому краю
Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя и отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" и в целях осуществления возврата излишне уплаченных (взысканных) платежей в соответствии с приказом Минфина России от 27.09.2021 № 137н «Об утверждении Общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей» даю согласие оператору Управлению Федерального казначейства по Алтайскому краю, 656043, г. Барнаул, пр-кт. Красноармейский, д. 9 на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (при наличии);
идентификационный номер налогоплательщика (для физических лиц - при наличии);
страховой номер индивидуального лицевого счета физического лица (при наличии);
реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
уникальный идентификатор начисления (при наличии);
уникальный идентификатор платежа (при наличии);
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату;
сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации);
причина возврата платежа;
реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте Российской Федерации;
адрес электронной почты, в случае отсутствия электронной почты - почтовый адрес;
номер контактного телефона (при наличии).

Я ознакомлен(а) с тем, что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации и документов;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

	Дата начала обработки персональных данных
	

	
	(число, месяц, год)



	
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)
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