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Приложение 1 

к постановлению 

Исполнительного комитета  

Рангазарского сельского 

поселения  

от 14.03.2019 г. № 4 

 

 

Порядок сбора средств самообложения граждан Рангазарского сельского поселения 

Сармановского муниципального района Республики Татарстан 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает правила сбора средств самообложения 

граждан Рангазарского сельского поселения  

2. Уплата средств самообложения граждан производится в срок до 31 марта 

2019 года гражданами, достигшими 18-летнего возраста, зарегистрированными на 

территории Рангазарского сельского поселения, независимо от их участия в местном 

референдуме (сходе граждан) и отношения, выраженного ими при голосовании, за 

исключением отдельных категория граждан, численность которых не может 

превышать 30 процентов от общего числа жителей Поселения. 

  1. Освобождаются   от   уплаты   средств   самообложения   следующие   

категории граждан: 

а) одинокие престарелые граждане; 

б) инвалиды  1 группы; 

в) учащиеся очной формы обучения. 

3. Бланк извещения (уведомления) об уплате разового платежа доводится до 

сведения граждан путем обнародования на официальном сайте Сармановского 

муниципального района Республики Татарстан, а также путем вручения под роспись 

либо направления посредством почтовой связи.  

Извещение (уведомление) должно содержать платежные реквизиты зачисления 

средств самообложения граждан, сумму разового платежа в полном или 

уменьшенном размере, срок его уплаты (приложение № 2).  

4. Денежные средства, полученные от самообложения граждан, поступают       

на лицевой счет УФК по РТ (Финансово-бюджетная палата Сармановского 

муниципального района). 

5. Оплата платежей гражданами производится путем перечисления денежных 

средств через организации, имеющие право на осуществление расчетов                     

по поручению физических лиц, на осуществление почтовых переводов (расчетные 

организации), через кассу Исполнительного комитета Рангазарского сельского 

поселения Сармановского муниципального района РТ или через портал 

государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан по ссылке 

https://uslugi.tatarstan.ru/. 

6. Подтверждением факта оплаты является квитанция приходного кассового 

ордера, чек-ордер, иные документы, подтверждающие факт оплаты. 
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7. Средства самообложения граждан, не внесенные в установленный срок, 

взыскиваются в порядке, установленном законодательством. 
 

Приложение 2 

к постановлению 

Исполнительного комитета 

Рангазарского сельского 

поселения 

от 14.03.2019 г. № 4 

 

ИЗВЕЩЕНИЕ (УВЕДОМЛЕНИЕ) № _______________ 

об уплате разового платежа по самообложению в бюджет  

Рангазарского сельского поселения 

 

Ф.И.О. плательщика 

________________________________________________________________________ 

Адрес:             ____________________________________________________________ 

На основании       _________________________________________________________ 

Вам необходимо уплатить в срок до _______________________ разовый платеж на 

реализацию мероприятий __________________________________________________ 

в сумме _____________ рублей, 

по следующим реквизитам:_________________________________________________ 

Банк получателя  БИК _____________________________________ 

                             Сч. № _________________________________ 

Получатель  Сч. № ________________________________________ 

                      ИНН _________________________________________ 

                      КПП _________________________________________ 

                      КБК _______________  ОКАТО __________________ 

Назначение платежа 

________________________________________________________________________ 

 

Руководитель _________________        _______________________________________ 
                            М.П.            (подпись)                             (расшифровка подписи) 

 

              - - - - - - - - - - - - - - - - - -  линия отреза  - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Извещение (Уведомление) № _________________ 

об уплате  разового платежа  по самообложению в бюджет ______________________ 
                                                (наименование муниципального образования) 

в сумме ________________ руб. 

Ф.И.О. плательщика ______________________________________________________ 

Адрес: 

________________________________________________________________________ 

Получил «__» _______________ 20__ г.   _____________________________________ 
                                                                                                       (подпись плательщика) 
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Примечание. Отрывной   корешок   заполняется  и  остается  в  Исполнительном комитете 

Азалаковского сельского поселения  в  случае,  если  извещение  вручается плательщику лично. 

 


