
Приложение 1 

к Порядку возврата 

излишне 

уплаченных платежей 

 

Директору ГБУДО г. Москва 

«ДШИ г. Московский» 

Попову В.В. 

от   

ИНН  

СНИЛС  

 серия  номер  
(наименование документа, удостоверяющего личность) 

 

(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи) 

Телефон  

 

Заявление на возврат денежных средств 

 

Прошу Вас вернуть денежные средства в сумме 

 

 

(указывается сумма возврата в цифре и прописью) 

Перечисленные в качестве оплаты _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 

____________________________________________________   
(указывается наименование платежа) 

 

 

Платежным поручением от  №   
(реквизиты документа необходимо получить в банке по место оплаты в случае отсутствия УИН) 

По причине _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(указывается причина) 

Прошу осуществить возврат указанных денежных средств по следующим 

реквизитам: 

Наименование банка получателя:    

БИК  банка  получателя    

Корреспондентский счет банка получателя    

Расчетный счет получателя   

 

 

 

 

 



К заявлению прилагаю: 

1. Согласие на обработку персональных данных в соответствии с 

Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных». 

2. Копия расчетного документа заявителя и (или) копия письма 

кредитной организации, подтверждающие факт уплаты платежа на 

л. в 1 экз. 

3. Копии документов, подтверждающих право получать денежные 

средства, на  _л. в 1 экз. 

4. Иные документы (при наличии их у заявителя или представителя 

заявителя) 

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить: 

1. По адресу электронной почты: ___________________________________________ 

2. По почте ___________________________________________________  
(почтовый индекс, город, район, улица, номер дома, корпуса, квартиры) 

 

Номер контактного телефона:  
 

 

 

 

(дата) (подпись) (расшифровка) 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я   

(фамилия, имя, отчество) 

Проживающая (ий) по адресу   

Паспорт серия  номер , кем и когда выдан  

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № І52-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие ГБУДО г. Москвы «ДШИ г. Московский» (108819, г. Москва, 

микрорайон 3-й, д.8. ИНН 5003041438) в целях осуществления возврата денежных средств, 

на обработку в информационных системах Федерального казначейства (сбор, запись, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение) с использованием средств автоматизации или 

без использования средств, следующих персональных данных: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии); 

Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской 

Федерации, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его; 

Почтовый адрес; 

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

(снилс); 

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН); 

Реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте 

Российской Федерации; 

Номер контактного телефона; 

Адрес электронной почты; 

Иные персональные данные, указанные в Заявлении на возврат. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения срока 

хранения документов, предусмотренного законодательством Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 

 

 

 

 

(подпись) (расшифровка) 

" "  20 г. 


