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ФИНАНСОВОЕ УПРАВЛЕНИЕ АДМИНИСТРАЦИИ
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДЕМИДОВСКИЙ РАЙОН» 
СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

П Р И К А З

от 11.11.2015г.  № 88
О внесении изменений в Порядок открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

          Внести в Порядок открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области, утвержденный приказом Финансового управления Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области от 30.12.2011 № 111 (в редакции приказа Финансового управления Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области от 27.11.2012 № 89, от 28.03.2013 № 20) следующие изменения:

1) в пункте 3.22 раздела 3 слова «главного бухгалтера» заменить словами «начальника казначейского отдела»;

в пункте 4.11 раздела 4 слова «главного бухгалтера» заменить словами «начальника казначейского отдела»; 

в пункте 5.11 раздела 5 слова «главного бухгалтера» заменить словами «начальника казначейского отдела»;

в пунктах 7.10, 7.27 и 7.30 раздела 7 слова «главного бухгалтера» заменить словами «начальника казначейского отдела»;

приложения № 1, 4, 5, 20, 27 и 28 изложить в новой редакции (прилагаются).

2)  пункт 3.9 раздела 3 изложить в следующей редакции:

«3.9. При электронном документообороте с использованием электронной  цифровой подписи (далее - ЭЦП), осуществляемом в соответствии с договорами об обмене электронными документами с использованием электронной цифровой подписи, заключаемыми Финансовым управлением и клиентами, в карточку образцов подписей включаются образцы подписей уполномоченных лиц с правом первой и второй подписи, имеющих полномочия по подписанию ЭЦП электронных документов. При электронном документообороте с использованием ЭЦП при осуществлении операций на лицевом счете для учета операций по переданным полномочиям получателя средств договор об обмене электронными документами с использованием электронной цифровой подписи заключается между Финансовым управлением и получателем средств (бюджетным учреждением), принимающим соответствующие бюджетные полномочия.»;

3) раздел 5 после пункта 5.16 дополнить пунктом 5.17 следующего содержания:
«5.17. Казначейский отдел после открытия, переоформления и закрытия соответствующего лицевого счета в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, сообщает об этом в налоговый орган.

Копии сообщений, направленных в налоговый орган, хранятся в деле клиента.»;
4) в пункте 6.2 раздела 6 слова «ПК «Бюджет-КС» заменить словами «программном комплексе, используемом  для исполнения местного бюджета.»;
5) абзац первый пункта 6.11 раздела 6 изложить в следующей редакции:

«Получатель средств информирует дебитора о порядке заполнения расчетного документа  в соответствии с Положением об особенностях расчетно-кассового обслуживания территориальных органов Федерального казначейства, финансовых органов субъектов Российской Федерации (муниципальных образований) и органов управления государственными внебюджетными фондами Российской Федерации, утвержденным 18 февраля  2014 года Центральным банком Российской Федерации (№ 414-П) и Министерством финансов Российской Федерации (№ 8н).»;
6) абзац третий пункта 7.20 раздела 7 изложить в следующей редакции:
«Бюджетное учреждение информирует дебитора о порядке заполнения расчетного документа в соответствии с  Положением об особенностях расчетно-кассового обслуживания территориальных органов Федерального казначейства, финансовых органов субъектов Российской Федерации (муниципальных образований) и органов управления государственными внебюджетными фондами Российской Федерации, утвержденным 18 февраля  2014 года Центральным банком Российской Федерации (№ 414-П) и Министерством финансов Российской Федерации (№ 8н).»;
Начальник Финансового управления                                          Н.П.Козлова
	Приложение № 1

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на открытие лицевого счета

от «_____»__________________20____года

Наименование клиента ________________________________________________________________________

	
	
	

	
	ИНН
	

	Наименование финансового органа муниципального образования Смоленской области
	

	


Прошу открыть лицевой счет ___________________________________________________________________

 
(вид лицевого счета)

____________________________________________________________________________________________

	Руководитель (иное уполномоченное

руководителем лицо)   ________________________
	
	М.П.
	

	                                         (должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер 

(иное уполномоченное 

руководителем лицо)   _______________________

                                                                       (должность)


	
	
	

	
	(подпись)


	
	(расшифровка подписи)




Отметка финансового органа муниципального образования Смоленской области

об открытии лицевого счета №__________________________________

                        



           №__________________________________






           № __________________________________

	Руководитель (иное уполномоченное

руководителем  лицо) финансового

органа муниципального образования Смоленской области ____________________
	
	
	

	                            (должность)
	               (подпись)
	
	              (расшифровка подписи)

	Начальник казначейского отдела (иное уполномоченное руководителем лицо) финансового органа муниципального образования 

Смоленской области ____________________
	
	
	

	                               (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _____________________
	
	

	
	                         (должность)
	                (подпись)
	
	             (расшифровка подписи)


____________________
(телефон)

«_________»______________________________20_______года

*Заполняется в случае оформления главным распорядителем (распорядителем) средств заявления на открытие лицевого счета иному получателю средств местного  бюджета.

** Заполняется в случае оформления получателем средств заявления на открытие лицевого счета, предназначенного для учета операций со средствами, поступающими во временное распоряжение  получателя средств

	Приложение № 4

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на переоформление лицевых счетов
№______________________________

№______________________________

от «_______»_________________________20______года

Наименование клиента _________________________________________________________________________________

	
	
	

	
	ИНН
	

	Наименование финансового органа муниципального образования Смоленской области
	

	


Вид лицевого счета_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

Причина переоформления _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Основания для переоформления  _________________________________________________________________________

                                                                                               (наименование документа)

______________________________________________________________________________________________________

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

Наименование клиента  _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Вид лицевого счета_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

Номер лицевого счета___________________________________________________________________________________

Приложения: __________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

	Руководитель (иное уполномоченное 

руководителем лицо)             _____________________________
	
	М.П.
	

	                                                                        (должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (иное уполномоченное 

руководителем лицо)             _____________________________
	
	
	

	                                                                                          (должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка финансового органа муниципального образования Смоленской области

о переоформлении лицевого счета №___________________________________________________________________

                                                                № ___________________________________________________________________

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем 

лицо) финансового органа муниципального образования

Смоленской области  _____________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник казначейского отдела (иное 

уполномоченное руководителем лицо) финансового 

органа муниципального образования

Смоленской области  _____________________________
	
	
	

	                                 (должность)
	             (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	         ________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

* Заполняется в случае оформления главным распорядителем (распорядителем) средств заявления на переоформление лицевого счета иному получателю средств областного бюджета.

	Приложение № 5

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на закрытие лицевого счета
 № _________________________

№ _________________________

	от «
	
	»
	
	20
	
	года 


Наименование клиента __________________________________________________________________________

	
	
	

	
	ИНН
	

	Главный распорядитель (распорядитель) средств, главный администратор
	
	
	

	
	
	

	Наименование финансового органа муниципального образования Смоленской области
	

	


Прошу закрыть лицевой счет _____________________________________________________________________

                                                                                                                     (вид лицевого счета)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с ______________________________________________________________________________

         (указать причину)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Приложения:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия счета   

	Номер счета
	Наименование банка (кредитной организации)
	БИК  и корреспондентский счет банка (кредитной организации)

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	Руководитель (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	__________________
	
	

	
	(должность)
	(подпись)
	М.П.
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	________________
	
	

	
	(должность)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Отметка финансового органа муниципального образования Смоленской области 

о закрытии лицевых счетов №_______________________________________________________________________

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем

 лицо) финансового органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник казначейского отдела (иное 

уполномоченное руководителем лицо) финансового

органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                 (должность)
	             (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

*Заполняется в случае оформления главным распорядителем (распорядителем) средств заявления на закрытие лицевого счета иному

получателю средств областного бюджета

	Приложение № 20

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

	Форма


ЗАЯВЛЕНИЕ
на открытие лицевого счета для учета операций
неучастника бюджетного процесса

	от «
	
	»    
	
	20
	
	года

	Наименование организации-
	

	клиента
	                                                                      ИНН

	
	(полное наименование)

	Наименование вышестоящей
	

	организации
	(полное наименование)

	Наименование финансового органа муниципального образования Смоленской области
	

	
	(полное наименование)

	Прошу открыть лицевой
	

	счет
	(вид лицевого счета)

	Руководитель организации-клиента (иное уполномоченное руководителем  лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)


	
	(подпись)

                МП
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер
организации-клиента (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка вышестоящей организации о подтверждении необходимости открытия
лицевого счета организации-клиенту

	Руководитель (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)

                 МП
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер (иное уполномоченное руководителем лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка финансового органа муниципального образования Смоленской области 

	об открытии лицевого счета №
	

	№
	

	Руководитель (иное  уполномоченное

 Руководителем  лицо) финансового

органа муниципального образования Смоленской области _________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник казначейского отдела (иное 

уполномоченное руководителем лицо) финансового

органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                 (должность)
	             (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

 «__________»________________________________20_______года

	Приложение № 27

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

	Форма


Заявление на переоформление лицевого счета для учета операций
неучастника бюджетного процесса

	№
	

	              от «_____» ___________________20__года

	

	
	

	Наименование
	

	организации-клиента
	

	
	(полное наименование)

	Финансовый орган муниципального образования
	

	Смоленской области
	

	Причина переоформления
	


Прошу изменить наименование организации-клиента и (или) номер
лицевого счета на следующие:

	Наименование
	

	организации-клиента
	                                                                                        ИНН

	
	(полное наименование)

	Вид лицевого счета
	


	Руководитель организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Главный бухгалтер организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка финансового органа муниципального образования Смоленской области 

	о переоформлении лицевого счета №
	

	№
	

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем

 лицо) финансового органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник казначейского отдела (иное 

уполномоченное руководителем лицо) финансового

органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                 (должность)
	             (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

	Приложение № 28

к Порядку открытия и ведения лицевых счетов Финансовым управлением Администрации муниципального образования «Демидовский район» Смоленской области

	Форма


Заявление на закрытие лицевого счета для учета операций неучастника
бюджетного процесса

	№
	

	от «
	
	»
	
	20
	
	года

	

	
	

	Наименование
	
ИНН

	организации-клиента
	(полное наименование)

	Наименование вышестоящей
	

	организации
	(полное наименование)

	Финансовый орган муниципального образования
	

	Смоленской области
	

	Прошу закрыть лицевой счет
	

	
	(вид лицевого счета)


В связи с  
                                          

(причина закрытия лицевого счета)

Банковские реквизиты для перечисления средств, поступивших после закрытия
лицевого счета

	Номер счета
	Реквизиты банка

	
	наименование
	БИК
	корреспондентский счет

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	Руководитель организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


МП

	Главный бухгалтер организации-клиента
	
	
	
	
	

	(иное уполномоченное руководителем лицо)
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	«
	
	»
	
	20
	
	года


Отметка финансового органа муниципального образования Смоленской области 

	о закрытии лицевого счета  №
	

	№
	

	Руководитель (иное 

уполномоченное руководителем

 лицо) финансового органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                (должность)
	            (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Начальник казначейского отдела (иное 

уполномоченное руководителем лицо) финансового

органа муниципального образования

Смоленской области ______________________________
	
	
	

	                                 (должность)
	             (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)

	Исполнитель 
	        _________________________________
	
	

	
	                              (должность)
	             (подпись)
	
	        (расшифровка подписи)


«__________»________________________________20_______года

