ПРИЛОЖЕНИЕ 1
                                                                                                                                                                                                            к Порядку открытия и ведения лицевых счетов                                                                                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации
Катав-Ивановского муниципального округа
ПЕРЕЧЕНЬ 

участников системы казначейских платежей
на ______ г.

	№ п/п
	Наименование
	Код 

главы по бюджетной классификации
	Полное наименование главного распорядителя средств бюджета
	Вид и дата внесения изменений


	Бюджетные полномочия
	Код организации
	Код по сводному реестру
	Лицевые счета, открытые в Финансовом управлении

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№ лицевого счета
	Дата открытия лицевого счета

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                            ______________________       ________________________                                           Номер страницы _______                                         
(уполномоченное лицо)                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)                                  

Исполнитель                 _______________________        _______________________                                                           Всего страниц ________                  
                                                             (подпись)                                 (расшифровка подписи)                      

                                                            ПРИЛОЖЕНИЕ 2

                                                                                                                                                                                                                   к Порядку открытия и ведения лицевых счетов                                                                                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

Катав-Ивановского муниципального округа
ЗАЯВКА № ___________ 

на включение (изменение) реквизитов участников системы казначейских платежей
на _____________ 20__ г.           

Наименование главного распорядителя,

(главного администратора источников, 

главного администратора доходов)  __________________________________________________________________________________  

	Номер строки
	Наименование
	Код 

главы по бюджетной классификации
	Основание (наименование, дата, номер документа)
	Вид изменений


	Бюджетные полномочия
	Код организации

	
	полное
	сокращенное
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 --------------------------------
Графы 5,6 заполняются в случае включения новых записей или внесения изменений в Перечень
Графа 8 заполняется в случае, если код организации уже присвоен.

Руководитель 
(уполномоченное лицо)     ________________________        ______________________                                                    Номер страницы _______                    

                                                                (подпись)                     (расшифровка подписи)

Исполнитель        _______________________        _____________________              _________________                     Всего страниц ________
                                      (подпись)                                  (расшифровка подписи)                   (телефон)                                
                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ 3

                                                                                                                                                                                                                  к Порядку открытия и ведения лицевых счетов                                                                                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

Катав-Ивановского муниципального округа
ЗАЯВКА № __________

на исключение реквизитов участников системы казначейских платежей 
на _____________ 20__ г.           

Наименование главного распорядителя,

(главного администратора источников, 

главного администратора доходов)  __________________________________________________________________________________  

	Номер строки
	Полное   
наименование
	Код 

главы по бюджетной классификации
	Основание

(наименование дата, номер документа, причина)
	Код организации

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель 
(уполномоченное лицо)      ______________________        ______________________                                                        Номер страницы _______                    

                                                            (подпись)                     (расшифровка подписи)

Исполнитель        _______________________        _____________________              _________________                     Всего страниц ________
                                      (подпись)                                 (расшифровка подписи)                   (телефон)                                
ПРИЛОЖЕНИЕ 4
                                                                                                                                                                                                            к Порядку открытия и ведения лицевых счетов                                                                                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

Катав-Ивановского муниципального округа
ИЗВЕЩЕНИЕ № _________

о подтверждении включения, исключения, изменения реквизитов 

 по Перечню участников системы казначейских платежей 

на _____________ 20__ г.           

От Финансового управления администрации Катав-Ивановского муниципального округа 
    Кому _____________________________________________________________________________________________________   

                (наименование главного распорядителя средств, главного администратора источников, главного администратора доходов) 

	№ п/п
	Полное   
наименование
	Код 

главы по бюджетной классификации
	Код организации
	Реквизиты исполненной заявки 

	
	
	
	
	номер, дата
	вид изменений



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_____________________       _________________________               ________________________

          (должность)                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)          

Исполнитель: Ф.И.О., телефон.

                                                                                                                                                   ПРИЛОЖЕНИЕ 5
                                                                                                                          к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ОТКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

_____________________________________________________________________________________

Наименование клиента полное

_____________________________________________________________________________________

сокращенное

_____________________________________________________________________________________

ИНН, КПП клиента

_____________________________________________________________________________________

Наименование вышестоящей организации

Юридический адрес клиента:

_____________________________________________________________________________________

Просим открыть лицевой счет___________________________________________________________

                                                                           (указать вид лицевого счета)

Примечание:_________________________________________________________________________

Руководитель ____________________ ____________________________

                                (подпись)                           (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________ ___________________________

                                                   (подпись)              (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                                    "_____" _______________ 20___ г.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ОТМЕТКА вышестоящей организации о подтверждении необходимости открытия лицевого счета

                                              (по казенным учреждениям данная часть не оформляется)

Руководитель ______________________ ____________________________

                                       (подпись)                     (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _________________ ____________________________

                                          (подпись)                 (расшифровка подписи)

                                                                                                          "_____" ________________ 20___ г.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ОТМЕТКИ Финансового управления администрации Катав-Ивановского муниципального округа
Открыть лицевой счет

____________________________________________________________________________________

(наименование вида лицевого счета)

№ лицевого счета ___________________________________________________________ разрешаю

Начальник Финансового управления

администрации Катав-Ивановского

муниципального округа                           __________ _________________ "____"__________20__ г.

                                                                             (подпись)    (расшифровка подписи)

Начальник отдела КИБ                          ___________ __________________  "___"__________20__ г.

                                                                    (подпись)    (расшифровка подписи)

                                                                                                                                                     ПРИЛОЖЕНИЕ 6
                                                                                                                          к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
КАРТОЧКА

С ОБРАЗЦАМИ ПОДПИСЕЙ И ОТТИСКА ПЕЧАТИ

Наименование клиента_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(в соответствии с учредительными документами)

ИНН________________________________________________________________________________

Юридический адрес:___________________________________________________________________

Телефон:_____________________________________________________________________________

Наименование вышестоящей организации:________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Образцы подписей должностных лиц и печати клиента, имеющих право подписи документов при совершении операций по лицевому счету_________________________________________________

	Должность
	Фамилия, Имя, Отчество
	Образец подписи

	Первая подпись

	
	
	

	
	
	

	Вторая подпись

	
	
	

	
	
	


                                                                                                          Образец оттиска печати

Руководитель         __________________ ____________________________

                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер__________________ ____________________________

                                                       ( подпись)                (расшифровка подписи)

Полномочия и подписи руководителя и главного бухгалтера

удостоверяю_________________________________________________________________________

(должность руководителя или заместителя)

_____________ _____________________________________ «___»_____________20__ г.

      ( подпись)                       (расшифровка подписи)

М.П.

Разрешение на прием образцов подписей

Главный бухгалтер Финансового управления ___________ ___________________

                                                                                   (подпись)       (расшифровка подписи)

«___»_______________ 20__ г.

Начальник отдела КИБ _____________ ___________________ «___»_______________20__ г.

                                                       (подпись)                (расшифровка)

Прочие отметки_______________________________________________________________________

                                                                                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 7
                                                                                                                          к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
ПРОТОКОЛ №_______________
от "___ "____________ 20__ г.

Кому:                                               ____________________________________________

                                                                                          (наименование клиента)
                                                                  ___________________________________________________

                                                                 ___________________________________________________
Наименование документов           ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

Возвращается

по причине                                      ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

Примечание                                    ____________________________________________

                                                         ____________________________________________

Ответственный

исполнитель        ________ _______________________ ______________

                                    (подпись)         (расшифровка подписи)               (телефон)

                                                                                                                                                                                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ 8
                                                                                                                                                                                                                   к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                                                                                                                       в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                                                                                                                      Катав-Ивановского муниципального округа
КНИГА РЕГИСТРАЦИИ ЛИЦЕВЫХ СЧЕТОВ<*>

ЗА _____________ ГОД

(титульный лист)

Финансовое управление администрации Катав-Ивановского муниципального округа 
Начата____________________________________________________

Закончена _________________________________________________

(раздел)

Код главы по бюджетной классификации _______________________________

	Дата

открытия

лицевого

счета
	Наименование клиента
	Номер

лицевого

счета


	Номер и дата писем Финансового управления
	Дата

закрытия

лицевого

счета


	Дата

переоформления

лицевого счета


	Примечание



	
	полное
	сокращенное


	
	об открытии

лицевого счета
	о закрытии

лицевого счета


	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


----------------------------------------------------------

<*> по отдельным разделам согласно кодам главы по бюджетной классификации с указанием всех, открытых клиенту лицевых счетов

                                                                                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 9 
                                                                                                                          к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
                                                                     Руководителю (клиента)_________________

                                                                     ______________________________________

ИЗВЕЩЕНИЕ

ОБ ОТКРЫТИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

№ от «  »________20  г.
        Финансовое управление администрации Катав-Ивановского муниципального округа сообщает, что клиенту -________________________________________________________________________

                                         (наименование клиента)

с "___" ___________ 20__ г. открыт лицевой счет ______________________________

                                                                                          (вид лицевого счета)

№ _____________________

Начальник Финансового управления

администрации Катав-Ивановского

муниципального округа                       _________________ _______________________

                                                                            подпись                       Ф.И.О.

исполнитель
                                                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ 10
                                                                                                                 к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ 
ЛИЦЕВОГО СЧЕТА №_________________________

Наименование клиента

ИНН, КПП клиента

Наименование вышестоящей организации

Юридический адрес клиента:

Прошу изменить наименование и (или) номер лицевого счета на следующее:

новое наименование клиента полное

(указать новый номер лицевого счета)

Примечание:_____________________________________________________________

Руководитель           _______________ _______________________________

(подпись)                (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________ _______________________________

(подпись)                  (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                      «____»____________20___г.

ОТМЕТКИ Финансового управления администрации Катав-Ивановского муниципального округа
Переоформить лицевой счет

(наименование вида лицевого счета)

N лицевого счета ________________________________________________ разрешаю

Начальник Финансового управления

администрации Катав-Ивановского

муниципального округа__________ _________________ "____"__________20__ г.

                                                                    (подпись)         (расшифровка подписи)

Начальник отдела КИБ___________ __________________  "___"__________20__ г.

                                                               (подпись)            (расшифровка подписи)

                                                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 11

                                                                                                                            к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                              Катав-Ивановского муниципального округа
Руководителю (клиента)__________

________________________________

ИЗВЕЩЕНИЕ

О ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

№ от «  »________20  г.

        Финансовое управление администрации Катав-Ивановского муниципального округа сообщает, что клиенту - ____________________________________________
________________________________________________________________________

(наименование клиента старое)

с "___" ___________ 20__ г. переоформлены лицевые счета на:___________________

________________________________________________________________________

(наименование клиента новое)

_______________________________________________ № ______________________

                       (вид лицевого счета)

Начальник Финансового управления

администрации Катав-Ивановского

муниципального округа                       _________________ _______________________

                                                                    подпись                             Ф.И.О.

исполнитель:                                               
                                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ 12
                                                                                                                            к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
ЗАЯВЛЕНИЕ

                                     НА ЗАКРЫТИЕ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА № _______________________________

_____________________________________________________________________________________

Наименование клиента

_____________________________________________________________________________________

ИНН, КПП клиента

_____________________________________________________________________________________

Наименование вышестоящей организации

Юридический адрес клиента:_____________________________________________________________________________

Прошу закрыть лицевой счет ___________________________________________________________

                                                                            (указать вид лицевого счета)

В связи с ____________________________________________________________________________

                                                                (указать причину)

Примечание: _________________________________________________________________________

Реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия лицевого счета:

	Номер счета 

(лицевого счета)
	Наименование банка
	БИК
	Корреспондентский

счет

	
	
	
	


Руководитель           ____________________ ______________________________

                                                        (подпись)                       (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер ____________________ ______________________________

                                                            (подпись)                   (расшифровка подписи)

М.П.                                                                                                                 "____"____________20___г.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ОТМЕТКИ Финансового управления администрации Катав-Ивановского муниципального округа
Закрыть лицевой счет

_____________________________________________________________________________________

(наименование вида лицевого счета)

№ лицевого счета ___________________________________________________________ разрешаю

Начальник Финансового управления

администрации Катав-Ивановского

муниципального округа       ____________ _____________________ "____"____________20__ г.

                                                                    (подпись)   (расшифровка подписи)

Начальник отдела КИБ         ___________ ______________________ "____"____________20__ г.

                                                                   (подпись)    (расшифровка подписи)

                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ 13
                                                                                                     к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                               в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
Руководителю (клиента)__________

________________________________

ИЗВЕЩЕНИЕ

О ЗАКРЫТИИ ЛИЦЕВОГО СЧЕТА

№ от «  »________20  г.

Финансовое управление администрации Катав-Ивановского муниципального округа сообщает, что клиенту - _________________________

________________________________________________________________________

(наименование клиента)

с "___" ___________ 20__ г. закрыт лицевой счет ______________________________

                                                                                           (вид лицевого счета)

№ _____________________

Начальник Финансового управления

администрации Катав-Ивановского

муниципального округа                       _________________ _______________________

                                                                         подпись                        Ф.И.О.

исполнитель:
                                                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 14
                                                                                                       к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                                  в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
	                 
	
	
	
	
	


	ЗАЯВКА НА СПИСАНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ СРЕДСТВ  № 

	
	
	
	
	

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	


	Сумма

прописью
	

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	

	
	
	

	
	Сч. №
	

	Плательщик
	
	

	
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика
	
	

	
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк получателя
	
	

	ИНН  
	КПП  
	Сч. №
	

	
	
	

	
	Вид оп.
	
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер. плат.
	

	Получатель
	Код
	
	Рез. поле
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	Назначение платежа



Подписи
Отметки банка

	
	
	

	М.П.
	
	


                                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ 15
                                                                                                                            к Порядку открытия и ведения лицевых счетов

                                                                                                                                  в Финансовом управлении администрации

                                                                                                                               Катав-Ивановского муниципального округа
Наименование клиента_____________________________________________________

Регистрационный номер доверенности_______________________________________

Дата выдачи______________________

ДОВЕРЕННОСТЬ

      Дана ___________________________________________________________ в том,

(Ф.И.О. полностью)

что ей  (ему)   поручается    получать    выписки    с     прилагаемыми     платежными

документами по лицевым счетам, открытым в Финансовом управлении администрации Катав-Ивановского муниципального округа 
Доверенность действительна: _______________________________________________

Подпись ______________ удостоверяем ______________________________________

                                                                              (расшифровка подписи)

Руководитель          _______________ _______________________________

                                         (подпись)                  (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________ _______________________________

                                         (подпись)          (расшифровка подписи)

М.П.
