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Urząd Gminy Przystajń
 Ul. Częstochowska 5    42-141 Przystajń

 /034/  31-91-153; 31-91-154    Fax. 31-91-732 

e-mail: wojt.przystajn.skl@gminypolskie.pl   http:// www.klobuck.pl

Karta Informacyjna Nr FN-8             

	Zwrot mylnie wpłaconych kwot / nadpłat

	I. Wymagane wnioski

wniosek o zwrot niewykorzystanej wpłaty

	II. Wymagane załączniki

dowód wpłaty (oryginał),

	III. Dokumenty do wglądu

dowód osobisty

	IV. Opłaty*

brak

	V. Termin załatwienia sprawy

1 dzień

	VI. Miejsce i sposób załatwienia sprawy

- dokumenty należy złożyć osobiście w Urzędzie Gminy Przystajń - Referat Finansów – Podatki  (pokój 3), 

 tel.: (34) 3191153 wew.13.

	VII. Jednostka odpowiedzialna

Urząd Gminy Przystajń, Referat Finansów – Podatki    pokój: 3,  tel.: (34) 3191153 wew.13,  

e-mail: skarbnikgminy@gminaprzystajn.pl   

	VIII. Tryb odwoławczy

brak

	IX. Opłaty za odwołanie*

brak

	X. Podstawa prawna

-Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz. U. 1998 Nr 155, poz. 1014 z późniejszymi zmianami); 

-Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego w latach 1999 - 2003 (Dz. U. 1998 Nr 150, poz. 938 z późniejszymi zmianami); 

-Ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (tekst jednolity Dz. U. 2002 Nr 76, poz. 694); 

-Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 grudnia 2000 r. w sprawie szczegółowych zasad gospodarki finansowej jednostek budżetowych, zakładów budżetowych, gospodarstw pomocniczych jednostek budżetowych oraz szczegółowych zasad i terminów rocznych rozliczeń i wpłat do budżetu przez zakłady budżetowe i gospodarstwa pomocnicze jednostek budżetowych (Dz. U. nr 122, poz. 1333 z 2000 r.)

	XI. Uwagi

	* znaki opłaty skarbowej można nabyć w Kasie  (parter, pokój nr 6),


Przystajń, dnia .................................

........................................................................


   (imię i nazwisko)

........................................................................


(adres zamieszkania)

........................................................................


         (telefon)

Urząd Gminy Przystajń

WNIOSEK


Proszę o zwrot niewykorzystanej wpłaty z tytułu:  ................................................................................


...................................................................................., w wysokości ............................................................. zł.

(słownie:.........................................................................................................................................................zł),


na konto w banku ............................................................................................................................................. 

nr rachunku:...................................................................................................................................................... 

lub na adres: .....................................................................................................................................................

W załączeniu :
1/ Oryginał dowodu wpłaty









........................................................................











           (podpis)
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