Приложение 3

к Временному порядку зачисления

в счет будущих платежей

единого взноса на общеобязательное
государственное социальное

страхование или возврата излишне

и/или ошибочно уплаченных денежных средств 
(пункт 6)

Штамп территориального органа МДС ДНР   
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

№______                                                                                                             от “___”______20___года
_____________________________________________________________________________________

(наименование территориального органа Министерства доходов и сборов)

по заявлению плательщика

__________________________________________________________________________________________

(наименование и идентификационный код плательщика -  юридического лица или

__________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество и регистрационный номер учетной карточки налогоплательщика – физического лица 

(серия и номер паспорта))*

о зачислении в счет будущих платежей единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование или возврате излишне и/или ошибочно уплаченных денежных средств 

в сумме

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(валюта)

(цифрами и словами)

По данным лицевого счета и/или других документов (указать)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

у плательщика по состоянию на “____”____________20__года учитываются излишне и/или ошибочно уплаченные денежные средства ____________

                                                                                                                                                                                          (символ) 

в сумме

________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________(валюта)

(цифрами и словами)

которые образовывались с “____”____________20__года
Продолжение Приложения 3

и зачислены на счет №____________________________

открытый в ________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(наименование, реквизиты банковского учреждения)

платежным поручением от “___”___________20___года № __________

Указанная сумма подлежит:

1. Перечислению на текущий счет плательщика № ________________________,

открытый____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, реквизиты банковского учреждения)

2. Перечислению на счет __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(наименование территориального органа Министерства доходов и сборов)

2566 № _________________________

открытый____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, реквизиты банковского учреждения)

для зачисления денежных средств единого взноса на общеобязательное государственное социальное страхование         _________

(символ)

__________________________                           ________________              ____________________________

(должность специалиста,                                           (подпись)                               (фамилия, инициалы)                                                                                                                                     

который составил заключение)

Начальник структурного подразделения:                                    _____________________                                                      
                                                                                                                       (подпись, ФИО)              

                      Руководитель (заместитель руководителя)                                  _____________________                                                      
                                                                                                                                              (подпись, ФИО)

    М.П.          

Согласовано: Директор Департамента

налогообложения физических лиц                                                    _____________________

                                                                                                                                               (подпись, ФИО)

________________

* Заполняется для физических лиц, которые по религиозным убеждениям отказываются от принятия регистрационного номера учетной карточки плательщика налогов и уведомили об этом соответствующий орган доходов и сборов и имеют отметку в паспорте. 
