
Приложение № 2 к Положению о порядке учета денежных 
  средств, поступающих на счет регионального оператора 

Директору НО «ФКР ТО» 

от _____________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество заявителя) 

_________________________________________________ 
    проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________________________ 
 (почтовый индекс, наименование населенного пункта, улица) 

_________________________________________________ 
(номер дома, номер квартиры (помещения) 

документ удостоверяющий личность: 

_________________________________________ 
 (паспорт или заменяющий его документ, серия, номер, 

_________________________________________________ 
кем и когда выдан) 

тел. _____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗВРАТЕ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
В СЛУЧАЕ ПРИЗНАНИЯ ДОМА АВАРИЙНЫМ 

Я, ______________________________________________________________________________, 
  (фамилия, имя, отчество полностью) 

прошу произвести возврат ошибочно перечисленных денежных средств в размере: 

_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                         
         (цифрами и прописью) 

По основанию ____________________________________________________________________ 
Отметить нужное: 

o плательщик не является собственником помещения в многоквартирном доме;
o многоквартирный дом был включен в Региональную программу капитального ремонта общего

имущества в многоквартирных домах Тюменской области на 2015-2044 годы ошибочно (согласно представленной 
информации органом местного самоуправления об ошибочном включении МКД в перечень МКД, подлежащих 
капитальному ремонту); 

o поступившие денежные средства не являются взносами на капитальный ремонт, при формировании
фонда капитального ремонта на счете (счетах) регионального оператора; 

o сумма уплаченного взноса превышает сумму задолженности с учетом начисленных/уплаченных
взносов/пеней. 

Денежные средства прошу перечислить по следующим реквизитам: 
ф.и.о.   заявителя/получателя_______________________________________________________________ 

ИНН получателя___________________________________________________________________________ 

наименование банка получателя _____   ________ 

к/счет банка       ________ 

р/счет банка __________________________________ 

БИК банка 

Приложение: 
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________



 
Настоящим даю согласие НО «ФКР ТО» на обработку моих персональных данных, а именно: фамилии, имени, отчества, 

даты рождения, места жительства и проживания, сведений о документе удостоверяющим мою личность, сведений о 
принадлежащим мне имуществе и иных сведений необходимых для формирования фонда капитального ремонта, то есть  на  
совершение  действий,  предусмотренных  п.  3  ст.  3 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ. 

Настоящее согласие действует со дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
 
 
«_____»_______________ 20_______ г.                         _______________________  

                                         (число, месяц, год)                                                                                                 (подпись) 
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