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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
СОЛЬ-ИЛЕЦКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ
ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

	7 заседание
	                     II созыв

	24.03.2021                                                           
	                                  г. Соль- Илецк



РЕШЕНИЕ №  62

	Об утверждении положения о порядке расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам    (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет муниципального образования Соль-Илецкий городской округ

	


В соответствии с Федеральным законом  от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,   Совет депутатов муниципального образования  Соль-Илецкий городской округ решил:
1. Утвердить Положение о порядке расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет муниципального образования Соль-Илецкий городской округ согласно приложению.
2. Контроль исполнения решения возложить на постоянную комиссию по бюджетной, налоговой и финансовой политике, собственности и экономическим вопросам.
3. Установить, что настоящее решение вступает в силу  после официального опубликования (обнародования).

	Председатель Совета депутатов     муниципального образования 
Соль-Илецкий городской округ
_______________Н.А. Кузьмин
	 Глава 
муниципального образования 
 Соль-Илецкий городской округ
  _________________ А.А.Кузьмин




Разослано: депутатам Совета депутатов Соль-Илецкого городского округа - 20 экз., прокуратура Соль-Илецкого района - 1 экз.; в дело - 1 экз., финансовое управление –1 экз.
                                    Приложение 
                                                               к решению Совета депутатов
                                                                 муниципального образования
 Соль-Илецкий городской округ
                                                      от 24.03.2021 № 62

Положение 
о порядке расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет муниципального образования Соль-Илецкий городской округ

1. Порядок расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет муниципального образования Соль-Илецкий городской округ (далее – Порядок) разработан в соответствии с частью 3 статьи 56.1 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон).
2. Понятия и термины, используемые в Положении, применяются в значениях, определенных статьями 26.1, 56.1 Федерального закона.
          3. Возврат сумм инициативных платежей, внесенных в бюджет муниципального образования Соль-Илецкий городской округ гражданами, индивидуальными предпринимателями и юридическими лицами (далее – инициативные платежи, подлежащие возврату) осуществляется в случаях:
- если инициативный проект не был реализован;
- наличия остатка инициативных платежей по итогам реализации инициативного проекта, не использованных в целях его реализации.
4. Размер денежных средств, подлежащих возврату инициаторам проекта, рассчитывается исходя из процентного соотношения софинансирования инициативного проекта.
[bookmark: _GoBack]5. В течение 10 календарных дней после произведенных окончательных расчетов с подрядчиком/поставщиком инициативного проекта специалист администрации муниципального образования Соль-Илецкий городской округ, осуществляющий учёт платежей главного администратора доходов:
-производит расчет суммы инициативных платежей, подлежащих возврату;
-уведомляет инициатора (представителя инициатора) нереализованного проекта о сумме инициативных платежей, подлежащих возврату, а также о праве инициатора (представителя инициатора) проекта подать заявление о возврате сумм инициативных платежей, подлежащих возврату по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.
6. Для осуществления возврата денежных средств лицо (в том числе организация), внесшее инициативный платеж (далее – плательщик) в бюджет муниципального образования Соль-Илецкий городской округ, предоставляет в администрацию муниципального образования Соль-Илецкий городской округ заявление по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку на возврат денежных средств с указанием банковских реквизитов счета, на который следует осуществить возврат денежных средств. 
В случае реорганизации или ликвидации, смерти лица, осуществившего платеж, заявление о возврате денежных средств может быть подано правопреемником плательщика с приложением документов, подтверждающих принятие обязательств плательщика в соответствии с законодательством Российской Федерации.
К заявлению о возврате платежей прилагаются:
- копия документа, удостоверяющего личность (с предъявлением подлинника);
- документ, подтверждающий полномочия (в случае, если с заявлением обращается представитель инициатора проекта);
- копии платежных документов, подтверждающих внесение инициативных платежей;
- сведения о банковских реквизитах для перечисления возврата сумм инициативных платежей.
7. Специалист администрации, осуществляющий учет платежей главного администратора доходов в течение 10 рабочих дней со дня поступления заявления, формирует решение о возврате (об отказе в возврате) по форме, утвержденной в Приложении №5 к постановлению администрации муниципального образования Соль-Илецкий городской округ от 31.12.2015 №7-п «О порядке осуществления бюджетных полномочий главными администраторами (администраторами) доходов бюджета муниципального образования Соль-Илецкий городской округ и (или)  находящимися  в их ведении казёнными учреждениями». Решение, с  копией заявления и приложений к нему, не позднее следующего рабочего дня после подписания, направляется специалисту, осуществляющему возврат платежей.
8. Специалист, осуществляющий возврат платежей, на основании представленных документов в течение 5 рабочих дней после поступления решения, осуществляет возврат.
9. Ответственность за принятие решений, связанных с возвратом излишне (ошибочно) перечисленных сумм, уточнение вида и принадлежности поступлений инициативных платежей несет администратор доходов.









                                                                   Приложение № 1
                                                           к Порядку расчета и возврата сумм  
инициативных платежей, подлежащих   
                                                  возврату лицам  (в том числе
                                                      организациям), осуществившим 
                                             их перечисление в бюджет 
                                                   муниципального образования 
                                                       Соль-Илецкий городской округ

(Форма)


_____________________________________
(Ф.И.О. (либо наименование) инициатора проекта,
Ф.И.О. представителя инициатора проекта (при наличии),
его адрес


УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с Порядком расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет Сль-Илецкого городского округа, утвержденным решением Совета депутатов Соль-Илецкого городского округа от ___________ №___________, в рамках реализации инициативного проекта____________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(наименование инициативного проекта)

срок реализации которого истек ______________________________________,
(дата окончания срока реализации инициативного проекта)
в связи с __________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(причина возврата инициативных платежей: проект не реализован либо наличие остатка инициативных платежей по итогам реализации проекта)

__________________________________________________________________
(наименование главного администратора доходов)
уведомляет Вас о возможности обратиться с заявлением о возврате сумм инициативных платежей, подлежащих возврату, в размере ___________________________________________________________ рублей.
(сумма)
Руководитель
главного администратора доходов  _______________ ___________________
                                                                                                     (подпись)                 (расшифровка подписи)


                             Приложение № 2
                                                           к Порядку расчета и возврата сумм  
инициативных платежей, подлежащих   
                                                  возврату лицам  (в том числе
                                                      организациям), осуществившим 
                                             их перечисление в бюджет 
                                                  муниципального образования 
                                                      Соль-Илецкий городской округ

(Форма)
В ___________________________________
(наименование главного администратора доходов)
от ___________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. (либо наименование) инициатора проекта, 
Ф.И.О. представителя инициатора проекта (при наличии), 
документ, удостоверяющий личность инициатора проекта 
либо документ, подтверждающий полномочия 
представителяинициатора проекта, почтовый адрес 
инициаторапроекта(для юридических лиц – 
юридический адрес), ИНН)

ЗАЯВЛЕНИЕ

На основании уведомления______________________________________
(наименование главного администратора доходов)
от __________ г. № ______ о возврате инициативных платежей, подлежащих возврату, прошу вернуть сумму инициативных платежей в размере
___________________________________________________________ рублей,
подлежащих возврату в рамках реализации инициативного проекта __________________________________________________________________
(наименование инициативного проекта)
в связи с __________________________________________________________
(причина возврата инициативных платежей: проект не реализован либо наличие
остатка инициативных платежей по итогам реализации проекта)
на расчетный счет:________________________________________________
Банк:___________________________________________________________
БИК:____________________________
К/счет:___________________________
Прилагаю копии:

Инициатор проекта
(представитель инициатора) ________________ ___________________
                                                                                          (подпись)                        (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20__г.
Заявление принято «____» ______________20__ г.
Должностное лицо,
ответственное за прием заявления ________________ ____________________
                                                                                                      (подпись)                     (расшифровка подписи)
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