
 

 
 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

ГОРОДСКОЙ ОКРУГ СУРГУТ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 
 

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА 
 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 
 

« 01 » 10 20 24   № 5039 

 

О внесении изменений в постановление 

Администрации города от 02.05.2017  

№ 3540 «Об утверждении порядка 

осуществления бюджетных 

полномочий администраторами 

доходов бюджета и администраторами 

источников финансирования дефицита 

бюджета городского округа Сургут 

Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры, подведомственными 

главному администратору доходов  

и источников финансирования 

дефицита бюджета Администрации 

города Сургута» 

 

 

В соответствии со статьями 160.1, 160.2 Бюджетного кодекса Российской 

Федерации, Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг», приказом                      

Министерства финансов Российской Федерации от 27.09.2021 № 137н                             

«Об утверждении Общих требований к возврату излишне уплаченных 

(взысканных) платежей», Положением о бюджетном процессе в городском 

округе Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, утвержденным 

решением Думы города от 28.03.2008 № 358-IV ДГ, постановлением 

Администрации города от 01.11.2016 № 8060 «Об утверждении порядка 

осуществления бюджетных полномочий главными администраторами доходов 

бюджета городского округа Сургут Ханты-Мансийского автономного округа – 

Югры, являющимися органами местного самоуправления, органами Адми-

нистрации города», распоряжением Администрации города от 13.12.2022                           

№ 2603 «Об утверждении положения об управлении бюджетного учёта                                     

и отчётности», в целях приведения муниципальных правовых актов в соот-

ветствие с действующим законодательством:  
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1. Внести в постановление Администрации города от 02.05.2017 № 3540 

«Об утверждении порядка осуществления бюджетных полномочий администра-

торами доходов бюджета и администраторами источников финансирования 

дефицита бюджета городского округа Сургут Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры, подведомственными главному администратору доходов и источ-

ников финансирования дефицита бюджета Администрации города Сургута»                    

(с изменениями от 28.08.2020 № 6029, 11.01.2022 № 84, 20.01.2023 № 379, 

07.09.2023 № 4372) следующие изменения: 

1.1. В абзаце первом пункта 6.2 раздела II приложения к постановлению 

слова «Заявления о возврате» заменить словами «Заявления на возврат». 

1.2. В абзаце третьем пункта 6.2 раздела II приложения к постановлению 

после слов «юридические лица» дополнить словами «, подразделения судебных 

приставов территориального органа Федеральной службы судебных приставов 

(центрального аппарата Федеральной службы судебных приставов), на испол-

нении в котором находилось исполнительное производство о взыскании 

платежей в бюджет (далее – орган принудительного исполнения) или предста-

витель органа исполнительного производства,». 

1.3. В абзаце втором пункта 7.7 раздела II приложения к постановлению 

слова «службы судебных приставов» заменить словами «органа 

принудительного исполнения». 

1.4. В пункте 11 раздела II приложения к постановлению слова «службы 

судебных приставов» заменить словами «органов принудительного исполнения». 

1.5. В пункте 5 раздела III приложения к постановлению слова «службы 

судебных приставов» заменить словами «органов принудительного исполнения». 

1.6. Приложения 1, 2 к порядку осуществления бюджетных полномочий 

администраторами доходов бюджета и администраторами источников 

финансирования дефицита бюджета городского округа Сургут Ханты-

Мансийского автономного округа – Югры, подведомственными главному 

администратору доходов и источников финансирования дефицита бюджета 

Администрации города Сургута изложить в новой редакции согласно 

приложениям 1, 2 к настоящему постановлению соответственно.  

2. Департаменту массовых коммуникаций и аналитики обнародовать 

(разместить) настоящее постановление на официальном портале Администрации 

города: www.admsurgut.ru. 

3. Муниципальному казенному учреждению «Наш город» опубликовать 

(разместить) настоящее постановление в сетевом издании «Официальные доку-

менты города Сургута»: DOCSURGUT.RU. 

4. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

опубликования.  

5. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя 

Главы города, курирующего сферу бюджета и финансов. 

 

 

 

Глава города                                                                                                   М.Н. Слепов 
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Приложение 1 

к постановлению  

Администрации города  

от 01.10.2024 № 5039 

 

 

(примерная форма) 

 

                                                                               Кому: _______________________ 
                                                                                                 (наименование администратора  

доходов бюджета города Сургута) 

 

 

Заявление 

на возврат излишне уплаченных (взысканных) платежей, зачисленных  

в бюджет города Сургута 

 

Заявитель (представитель Заявителя) ____________________________________ 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

ИНН _____________________________СНИЛС___________________________ 
                                      (при наличии)                                                                                (при наличии) 

Представитель Заявителя (при наличии)__________________________________ 
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя (представителя 

Заявителя):___________________________________________________________ 
                             (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

Реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя 

действовать от имени Заявителя_________________________________________________________ 

УИН________________________________________________________________ 
                                                                                       (при наличии)                                                         
Уникальный присваиваемый номер операции_____________________________ 
                                                                                                                               (при наличии) 
Наименование платежа: _______________________________________________ 

                                                      (денежные средства в уплату которого подлежат возврату) 

Прошу вернуть _______________________________________________________ 
                                                                                              (причина возврата) 

денежные средства в размере __________________________________________, 
                                                                    (сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации) 

 

перечисленные платежным поручением от «___»___________20___г. №_______ 
 

Перечисление прошу произвести по следующим реквизитам: 

- получатель ____________________________________________; 

- наименование кредитной организации (отделения) и местонахождение 

____________________________________________________________________; 

- расчетный (лицевой) счет № __________________________________________; 

- корреспондентский счет № ___________________________________________; 

- БИК ______________________________________________________________; 

- ОКТМО ___________________________________________________________; 

 

 

garantf1://455333.0/
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Электронная почта (при наличии)_______________________________________ 

Почтовый адрес______________________________________________________ 
(заполняется в случае отсутствия электронной почты) 

Номер контактного телефона (при наличии)______________________________ 

 

Подпись Заявителя _________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(расшифровка подписи) 

Подпись  

представителя Заявителя 

_________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(расшифровка подписи) 

 

«____» _________ 20___ г. 

 

 

Приложение к заявлению: 

1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распростра-

нение в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персо-

нальных данных» на ___л. в ___экз.  

2. Копия расчетного документа Заявителя (копия распоряжения физичес-

кого лица и (или) копия письма кредитной организации (ее филиала), 

организации федеральной почтовой связи, платежного агента, подтверждающего 

факт включения распоряжения физического лица в платежное поручение                             

на перечисление платежа), полученная в том числе с использованием 

электронного сервиса кредитных организаций (далее – документ, подтвержда-

ющий факт уплаты платежа) на____л. в ___ экз. 

3. Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат 

денежных средств, и (или) подтверждающих наименование Заявителя – 

фамилию, имя, отчество (при наличии) Заявителя – физического лица,                                 

чья обязанность по уплате платежа исполнялась, в случае изменения данных 

Заявителя, и (или) подтверждающих право представителя Заявителя действовать 

от его имени, подтверждающих наличие права представителя Заявителя 

получать денежные средства за Заявителя (далее – документы, подтверждающие 

право Заявителя на возврат) на ____л. в ___экз. 
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Приложение 2 

к постановлению  

Администрации города  

от 01.10.2024 № 5039 

 

 

(примерная форма) 

 

                                                                               Кому: _______________________ 
                                                                                                 (наименование администратора  

доходов бюджета города Сургута) 

 

 

Заявление 

на возврат излишне уплаченных (взысканных) платежей, зачисленных  

в бюджет города Сургута 

Заявитель___________________________________________________________ 
                   (полное, сокращенное (при наличии), фирменное (при наличии) наименование юридического лица:  

организации, предприятия, учреждения или наименование органа принудительного исполнения) 

ИНН_____________________________КПП_______________________________ 

Представитель Заявителя или представитель органа принудительного 

исполнения (при наличии) _____________________________________________ 
                                                            (фамилия, имя, отчество) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя Заявителя                

или представителя органа принудительного исполнения:____________________ 

____________________________________________________________________ 
            (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

________________________________________________________________________________________________ 

    (реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя или представителя органа 

принудительного исполнения действовать от имени Заявителя, органа принудительного исполнения) 

УИН________________________________________________________________ 
                                                                                       (при наличии)                                                         
Уникальный присваиваемый номер операции______________________________ 
                                                                                                                                        (при наличии) 

Наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат 

возврату: ____________________________________________________________ 

 

Прошу вернуть _______________________________________________________ 
                                                                                               (причина возврата) 

денежные средства в размере __________________________________________, 
                                                                     (сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской 

Федерации) 

 

перечисленные платежным поручением от «___»___________20___г. №_______ 

 

Перечисление прошу произвести по следующим реквизитам: 

- наименование получателя ____________________________________________; 

- наименование кредитной организации (отделения) и местонахождение 

____________________________________________________________________; 

- расчетный (лицевой) счет № __________________________________________; 

- корреспондентский счет № ___________________________________________; 
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- БИК ______________________________________________________________; 

- ОКТМО ___________________________________________________________; 

 

Электронная почта (при наличии)_______________________________________ 

Почтовый адрес______________________________________________________ 
                       (заполняется в случае отсутствия электронной почты) 

Номер контактного телефона (при наличии)______________________________ 

 

Подпись 

руководителя 

_________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(расшифровка подписи) 

Подпись главного 

бухгалтера 

_________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(расшифровка подписи) 

Подпись 

представителя 

Заявителя 

_________________ 
(подпись) 

____________________________ 
(расшифровка подписи) 

 

«____» _________ 20___ г. 

 

М.П.  

 

Приложение к заявлению: 

1. Согласие субъекта персональных данных на их обработку и распростра-

нение в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персо-

нальных данных» на ___л. в ___экз.  

2. Копия расчетного документа Заявителя, полученная в том числе                              

с использованием электронного сервиса кредитных организаций (далее – 

документ, подтверждающий факт уплаты платежа) на____л. в ___ экз. 

3. Копии документов, подтверждающих право Заявителя, органа принуди-

тельного исполнения на возврат денежных средств, и (или) подтверждающих 

наименование Заявителя – юридического лица, чья обязанность по уплате 

платежа исполнялась, в случае изменения данных Заявителя, и (или) подтвержда- 

ющих право представителя Заявителя, представителя органа принудительного 

исполнения действовать соответственно от имени Заявителя, органа принуди-

тельного исполнения, подтверждающих наличие права представителя Заявителя 

получать денежные средства за Заявителя (далее – документы, подтверждающие 

право Заявителя на возврат, документы, подтверждающие право органа 

принудительного исполнения на возврат) на ____л. в ___экз. 
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