Порядок возврата излишне/ошибочно уплаченных сумм физическими лицами
Заявление о возврате излишне/ошибочно  уплаченной суммы государственной пошлины, административного штрафа подается плательщиком.
Заявление о возврате государственной пошлины, административного штрафа может быть подано в течение трех лет со дня уплаты указанной суммы.

К заявлению о возврате государственной пошлины, административного штрафа прилагаются: 

1. Ксерокопия паспорта (2, 3, 5 стр.).

2. Копия платежного документа.
3. Согласие на обработку персональных данных.
Возврат излишне уплаченной суммы административного платежа, производится в течение одного месяца со дня подачи указанного заявления о возврате.

В случае неустановления факта излишнего (ошибочного) перечисления административных платежей в бюджет, в течение 10-ти рабочих дней ответственные должностные лица подготавливают и направляют заявителю мотивированный отказ в возврате перечисленного административного платежа.

	Руководителю Управления Роспотребнадзора по Республике Мордовия

Харитоновой Т.П.

	от____________________________________

______________________________________

	                              Ф. И. О. полностью

проживающего по адресу:_______________

	______________________________________
______________________________________

	Тел.__________________________________

	ИНН_________________________________


Заявление

Прошу произвести возврат излишне/ошибочно уплаченного (взысканного)

                                                                                                    (нужное подчеркнуть) 

платежа в качестве оплаты______________________________________________                                                           

                                              (административного штрафа, госпошлины, сбора за выдачу лицензии и т.д.)
в сумме ___________ руб. на мой лицевой счет №___________________________, 
открытый в кредитной организации: _______________________________________.
                                                                 (наименование)
Приложение на _______ листах: 

1. Копия платежного документа.

2.  Ксерокопия паспорта (2, 3, 5 стр.) на _______ листах.

____________________________                                          _______________________

                               подпись                                                                                                                                                    Ф. И. О.

_____________________

                             дата  
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________, проживающая по адресу: __________________________________________________паспорт серия   ______ № _________ дата выдачи ________________, название выдавшего органа _________________________________________________________________________, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие Управлению Роспотребнадзора по Республике Мордовия на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), в целях осуществления действий предусмотренных Регламентом Управлению Роспотребнадзора по Республике Мордовия, в том числе включение моих персональных данных в общедоступные источники персональных данных, а также адресные справочники участников информационных систем. Предоставляю Управлению Роспотребнадзора по Республике Мордовия право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных» или в случае прекращения деятельности Управлению Роспотребнадзора по Республике Мордовия. Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов, при обработке которых использовалась моя электронная подпись. 

Контактный телефон _________________ 


	
Подпись субъекта персональных данных
	
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О
	

	
	
	«___» _________ 20 __ г.
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