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Приложение 1

к Порядку расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет городского округа Долгопрудный
	                                                                                             

	


                                    СОГЛАСОВАНО:

Председатель конкурсной комиссии

                        по отбору проектов инициативного                                                                         
                        бюджетирования на территории

                        городского округа Долгопрудный

                        Московской области
____________   __________________  ________

     (подпись)            (расшифровка подписи)          (дата)
  
Отчет о поступлении инициативных платежей

на _____________________ 20___ г.

Наименование муниципального образования __________________________________

Наименование инициативного проекта _______________________________________
Сведения о поступлении денежных средств в разрезе источников финансирования:

	Предусмотрено средств на реализацию проекта инициативного бюджетирования, руб.
	Фактическое поступление средств на реализацию проекта инициативного бюджетирования, руб.
	Использовано средств на реализацию проекта инициативного бюджетирования, руб.
	Остаток неиспользованных средств, подлежащий возврату, руб.
	Причины остатков неис-пользо-ванных средств

	Всего,
	в том числе:
	Всего,
	в том числе:
	Всего,
	в том числе:
	Всего,
	в том числе:
	

	
	ДС1
	ДС2
	ДС3
	
	ДС1
	ДС2
	ДС3
	
	ДС1
	ДС2
	ДС3
	
	ДС1
	ДС2
	ДС3
	

	1 = 2 + 3 + 4
	   2
	    3
	   4
	5 = 6 + 7 + 8
	   6
	   7
	   8
	9 = 10 + 11 + 12
	10
	11
	12
	13 = 14 + 15 + 16
	14 = 6 - 10
	15
	16 = 8 - 12
	     17

	
	
	
	
	
	
	х
	
	
	
	
	
	
	
	х
	
	


ДС1 - денежные средства бюджета Московской области;

      ДС2 - денежные средства бюджета муниципального образования;

        ДС3 - денежные средства населения, денежные средства юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, общественных организаций, за исключением денежных средств предприятий и организаций муниципальной формы собственности.

	  Администратор доходов бюджета
	________                      (подпись) 
	_________________  _______
(расшифровка подписи)    (дата)


Приложение 2
к Порядку расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет городского округа Долгопрудный
__________________________________________
__________________________________________
Ф.И.О. лица (наименование организации для
юридического лица)

                   УВЕДОМЛЕНИЕ ОТ «_____» _________ № _________

         В соответствии с Порядком расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет городского округа Долгопрудный 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: инициативный проект не реализован, либо наличие остатка инициативных платежей по итогам реализации инициативного проекта)

уведомляем Вас о возможности обратиться с заявлением о возврате сумм инициативных платежей, подлежащих возврату, в размере ______________ рублей.                                                                                                                             

                                                                                                                                                 (сумма)

	Администратор доходов бюджета
	________                       (подпись) 
	____________________    _______

   (расшифровка подписи)            (дата)


    Уведомление получено «____» ______________20 __ г.

     Инициатор проекта ___________________   ____________________________
                                        (подпись)                                  (расшифровка подписи)
Приложение 3
к Порядку расчета и возврата сумм    инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет городского округа Долгопрудный
    В ________________________________________
                                                                                         (наименование органа администрации городского округа           

                                                                                        Долгопрудный, ответственного за реализацию

                                                                                     инициативного проекта)
от _______________________________________
         _______________________________________

Ф.И.О. (наименование организации),                     документ, удостоверяющий личность, почтовый адрес инициатора проекта (для юридических лиц – юридический адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ

       На основании уведомления ____________________________________________
________________________________________________________________________
(наименование органа администрации городского округа Долгопрудный,                                                                                      ответственного за реализацию инициативного проекта)

от __________ года № ______ о возврате инициативных платежей, подлежащих возврату, прошу осуществить возврат суммы инициативных платежей в размере _________________ рублей, подлежащих возврату в рамках реализации инициативного проекта ____________________________________________________
                     (наименование инициативного проекта)

в связи с________________________________________________________________
(причина возврата инициативных платежей: инициативный проект не реализован, либо наличие остатка инициативных платежей по итогам реализации инициативного проекта)

на расчетный счет:________________________________________________

Банк:___________________________________________________________

БИК:____________________________________________________________
К/счет:__________________________________________________________         
Инициатор проекта ___________________  _____________________________
                                                  (подпись)                                  (расшифровка подписи)
«____» ___________ 20___г.

Заявление принято «____» ______________20 __ г.

Должностное лицо администратора
доходов бюджета,

ответственное за прием заявления          ________    _____________________
                                                                                          (подпись)          (расшифровка подписи)
Приложение 4
к Порядку расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет городского округа Долгопрудный
       __________________________________________
        __________________________________________
Ф.И.О. лица (наименование организации для 
юридического лица)

УВЕДОМЛЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ В ВОЗВРАТЕ

от «_____» _________ № _________

        В соответствии с Порядком расчета и возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату лицам (в том числе организациям), осуществившим их перечисление в бюджет городского округа Долгопрудный 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: инициативный проект не реализован, либо       

                                наличие остатка инициативных платежей по итогам реализации инициативного проекта)

уведомляем Вас о невозможности возврата сумм инициативных платежей, подлежащих возврату, в размере _____________________ рублей в связи  с _______                                         

                                                                                       (сумма)                                                         
        ______________________________________________________________________________________                     

                                                                           (основание для отказа)
	        Администратор доходов бюджета
	________               (подпись) 
	____________________    _______

   (расшифровка подписи)             (дата)


