[bookmark: _page_3_0]ЗАЯВЛЕНИЕ физического лица (индивидуального предпринимателя, нотариуса, адвоката, 
главы крестьянского (фермерского) хозяйства)


Руководителю Управления Федерального                                                                            казначейства по Саратовской области                                                               
В.А. Мартьяновой
Ильинская площадь, 1/6, г. Саратов, 410056

от _____________________________________
      								_____________________________________________
                                                                                                                                                (указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя)
                                                                                            ИНН (при наличии) ______________________
                                                                                                                                         (указывается ИНН  физического лица (12 знаков, либо значение «0»)
                                                                                            СНИЛС (при наличии) ___________________
                                                                                            паспорт серия ___________ номер __________
                                                                                            дата выдачи _____________________________
                                                                                            кем выдан ______________________________
Телефон (при наличии)___________________
                                                                                                  Эл. почта (при наличии)__________________
Индекс, почтовый адрес__________________
_______________________________________
(в случае отсутствия электронной почты)

Доверенность ___________________________
                                                                                                              ________________________________________________
                                                                                                                                  (ФИО представителя Заявителя)
                                                                                                              паспорт серия ___________ номер __________
                                                                                            дата выдачи _____________________________
                                                                                            кем выдан ______________________________
 
(указывается в случае подачи заявления представителем Заявителя)


Заявление на возврат


В соответствии с пунктом 20 Порядка № 172н прошу вернуть перечисленные на казначейский счет Управления Федерального казначейства по Саратовской области № 03100643000000016000 денежные средства по расчетному(ым) документу(ам):

от   «____»   _____________ 20  ___   г.  № __________  в сумме  ________________  руб. ____ коп. 
	                                                                                                       (сумма цифрами)

сумма прописью _____________________________________________________________________ ;
                                                              
от   «____»   _____________ 20  ___   г.  № __________  в сумме  ________________  руб. _____коп. 
	                                                                                                        (сумма цифрами)
 
сумма прописью _____________________________________________________________________
                                                              
Уникальный идентификатор начисления (УИН)_______________________________
                                                                                  (при наличии) (20 либо 25 знаков)
Уникальный присваиваемый номер операции (УПНО)_________________________.
                                                                                                                                                                (при наличии) (32 знака) 
Наименование платежа___________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
Причина возврата платежа________________________________________________ 

Возврат произвести по следующим реквизитам:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) получателя ________________________________
                                                                                                                                                                 (владелец счета)
Правовой статус (при наличии) ________________________________________________
                                                                    (указывается ИП, нотариус, адвокат, КФХ)
ИНН получателя _________________________________________________________
                                                               (указывается ИНН получателя - физического лица (12 знаков либо значение «0»))

Реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации:
Расчетный счет получателя _______________________________________________
Наименование банка получателя___________________________________________
БИК банка получателя ___________________________________________________
Корреспондентский счет банка получателя __________________________________

Приложение*: на______ л. в 1 экз. 

     __________                                ________________                             ______________________________
                 (дата)                                                           (подпись)                                                   (расшифровка подписи)     
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_______________________________________
 Порядок учета Федеральным казначейством поступлений в бюджетную систему Российской Федерации и их распределения между бюджетами бюджетной системы Российской Федерации, утвержденный приказом Министерства финансов Российской Федерации от 15.11.2024 № 172н
* согласно Общих требований к возврату излишне уплаченных (взысканных) платежей, утвержденных приказом министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н, заявление на возврат представляется плательщиком, его представителем (далее соответственно - Заявитель, представитель Заявителя) с приложением:

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

копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств, и (или) подтверждающих наименование Заявителя - юридического лица в случае изменения данных Заявителя, и (или) подтверждающих право представителя Заявителя действовать соответственно от имени Заявителя, подтверждающих наличие права представителя Заявителя получать денежные средства за Заявителя (далее соответственно - документы, подтверждающие право Заявителя на возврат, документы).

Документы, подтверждающие право Заявителя на возврат, документы, подтверждающие факт уплаты платежа (за исключением копии распоряжения плательщика), 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.
