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ОСФР по Псковской области
(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ИЗЛИШНЕ УПЛАЧЕННОГО (ВЗЫСКАННОГО) ПЛАТЕЖА
(для физических лиц; индивидуальных предпринимателей, нотариусов, занимающихся частной практикой, адвокатов, учредивших адвокатские кабинеты, глав крестьянских (фермерских) хозяйств)
1.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) Заявителя, чья обязанность по уплате платежа исполнялась)
страховой номер индивидуального лицевого счета  
                                                                                                          (
                                                                                                             (заполняется только физическими лицами)
идентификационный номер налогоплательщика (при наличии) ___________________________________________________________
адрес электронной почты, в случае отсутствия электронной почты — почтовый адрес _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

номер контактного телефона _________________________________________________________________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	


2. Представитель Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя)
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя)
страховой номер индивидуального лицевого счета  
                                                                                                                  (заполняется только физическими лицами)
идентификационный номер налогоплательщика (при наличии) ___________________________________________________________
адрес электронной почты, в случае отсутствия электронной почты — почтовый адрес _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

номер контактного телефона _________________________________________________________________________________
	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	


	Наименование документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя
	

	Серия, номер
	
	Дата выдачи
	

	Наименование органа, выдавшего документ
	


уникальный идентификатор начисления (при наличии) __________________________________________________________________
уникальный идентификатор платежа (при наличии) _____________________________________________________________________
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________ сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации) ____________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________ причина возврата платежа ___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________                        
  3. Прошу осуществить возврат излишне уплаченного (взысканного) платежа :
	

	
	Заявителю;
	
	представителю (сделать отметку в соответствующем квадрате)


	
	через кредитную организацию (в валюте Российской Федерации):
Получатель

Счет получателя

Банк получателя

ИНН Банка получателя

БИК Банка получателя

Корреспондентский счёт

Код подразделения Банка по месту ведения счёта карты (для внутренних переводов по системе Сбербанк)

Адрес подразделения Банка по месту ведения счёта карты

 


Документы, представленные с заявлением:

	№

п/п
	Наименование документа
	Подпись гражданина (его представителя)

	1.
	Согласие субъекта персональных данных на их обработку
	

	2.
	Копия расчетного документа
	

	3.
	Копии документов, подтверждающих право Заявителя на возврат денежных средств (в случае изменения данных заявителя)
	


	4.
	Копии документов, подтверждающих наличие права представителя Заявителя получать денежные средства за Заявителя (копия доверенности)
	


	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина

(его представителя)
	Расшифровка подписи

(инициалы, фамилия)

	
	
	


	Регистрационный

номер заявления
	Дата приема заявления
	Принял

	
	
	Подпись специалиста
	Расшифровка подписи

	
	
	
	



