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КИКВИДЗЕНСКАЯ РАЙОННАЯ ДУМА

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕШЕНИЕ

От  22.07.2021                                                                                 № 149/25
 Об утверждении Порядка

 расчета и возврата сумм

 инициативных платежей,

 подлежащих возврату лицам

 (в том числе организациям),

 осуществившим их перечисление

 в бюджет Киквидзенского
муниципального района
Волгоградской области

          
В целях исполнения положений части 3 статьи 56.1 Федерального закона от 06 октября 2003 г. N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации",  Бюджетного кодекса  Российской Федерации, Устава Киквидзенского муниципального района Волгоградской области Киквидзенская районная Дума Волгоградской области решила:
1. Утвердить Порядок расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет Киквидзенского муниципального района Волгоградской области, согласно приложению.

2. Настоящее Решение вступает в силу с момента его официального опубликования. 
Председатель

Киквидзенской районной Думы                                                    С.Н.Рябов  

Глава Киквидзенского

муниципального района

Волгоградской области                                                                   С.Н.Савин  
Приложение

к решению Киквидзенской  районной Думы

от 22 июля 2021 года № 149/25 

ПОРЯДОК
РАСЧЕТА И ВОЗВРАТА СУММ ИНИЦИАТИВНЫХ ПЛАТЕЖЕЙ, ПОДЛЕЖАЩИХ ВОЗВРАТУ ЛИЦАМ (В ТОМ ЧИСЛЕ ОРГАНИЗАЦИЯМ), ОСУЩЕСТВИВШИМ ИХ ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ В БЮДЖЕТ КИКВИДЗЕНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
1. Настоящий Порядок определяет процедуру расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет Киквидзенского муниципального района Волгоградской области (далее местный бюджет) на добровольной основе в целях реализации конкретного инициативного проекта.

2. Возврат сумм инициативных платежей, внесенных в местный бюджет лицами (в том числе организациями) (далее инициативные платежи, подлежащие возврату) лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в местный бюджет, осуществляется в случаях:

- если инициативный проект не был реализован;

- образования по итогам реализации инициативного проекта остатка инициативных платежей, не использованных в целях реализации инициативного проекта.

     3. Применительно к настоящему Порядку под не реализованным      

         инициативным проектом понимается инициативный проект, не

выполненный к моменту истечения срока его реализации в полном    объеме.

4. Размер денежных средств, подлежащих возврату инициаторам проекта, рассчитывается исходя из процентного соотношения софинансирования инициативного проекта.

5. В течение 10-ти рабочих дней со дня окончания срока реализации инициативного проекта финансовый отдел Администрации Киквидзенского муниципального района Волгоградской области производит расчет размера денежных средств, подлежащих возврату лицу (в том числе организации), и направляет им:

 а) уведомление о возврате инициативных платежей, подлежащих возврату (далее – уведомление), по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку.

   В уведомлении должна содержаться информация о размере инициативных платежей, подлежащих возврату, о праве лица (в том числе организации), осуществивших их перечисление в местный бюджет, подать заявление о возврате денежных средств и сроках подачи такого заявления.

 б) форму заявления о возврате сумм инициативных платежей, подлежащих возврату по форме согласно приложения 2 к настоящему Порядку.

   Заявление о возврате платежей может быть подано в течение одного года со дня возникновения права на возврат инициативных платежей. Заявление о возврате платежей подается лицом, перечислившим платеж (далее – плательщик),  в Администрацию Киквидзенского муниципального района Волгоградской области.

 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.

6. Администратор соответствующего дохода бюджета Киквидзенского муниципального района Волгоградской области после поступления заявления осуществляет возврат денежных средств в соответствии с бюджетным законодательством.

7. Изменения в настоящий Порядок вносятся решением Киквидзенской районной Думы в установленном порядке и вступают в силу со дня официального опубликования.

                                                                                                        Приложение 1 
к Порядку расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление  в бюджет Киквидзенского муниципального района Волгоградской области

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 Киквидзенского муниципального района Волгоградской области, утвержденным решением Киквидзенской районной Думы 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)

Администрация Киквидзенского муниципального района Волгоградской области уведомляет Вас о возможности обратиться с заявлением о возврате сумм инициативных платежей, подлежащих возврату, в размере _________________                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                 (сумма)
 рублей, в срок до ___________.
      Форма заявления о возврате сумм инициативных платежей, подлежащих возврату,  прилагается.

Приложение: на___л. в 1 экз..

Глава Киквидзенского

муниципального района

Волгоградской области  _______________   _______________________

                                              (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 Киквидзенского муниципального района Волгоградской области

ФОРМА

В Администрацию Киквидзенского муниципального района  ___________________________

___________________________

 (Ф.И.О.(либо наименование) инициатора проекта, 
(Ф.И.О.представителя инициатора проекта -при наличии),документ, удостоверяющий личность инициатора проекта, либо документ, подтверждающий полномочия представителя инициатора проекта, почтовый адрес инициатора проекта (для юридических лиц – их юридический адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ


На основании уведомления Администрации Киквидзенского муниципального района Волгоградской области  от ____________№ ___ о возврате инициативных платежей, подлежащих возврату, прошу вернуть сумму инициативных платежей в размере __________рублей, 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:___________________________________________________________

Инициатор проекта

(представитель инициатора) _____________   _________________________

                                                    (подпись)             (расшифровка подписи)

«____»__________20___г.

Заявление принято «____»___________20__г.

Должностное лицо,

ответственное за прием

заявления                          _______________   _______________________

                                              (подпись)                                   (расшифровка подписи)















