
АДМИНИСТРАЦИЯ ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12 декабря 2017 г. N 517

О ПОРЯДКЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПРАВА НА ПОЛУЧЕНИЕ НАЛОГОВОЙ ЛЬГОТЫ

ПО ТРАНСПОРТНОМУ НАЛОГУ ЗА 2017 ГОД ОДНОМУ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ

(УСЫНОВИТЕЛЕЙ), ОПЕКУНУ (ПОПЕЧИТЕЛЮ), ИМЕЮЩЕМУ В СОСТАВЕ

СЕМЬИ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА ИЛИ ТРЕХ И БОЛЕЕ ДЕТЕЙ

В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ

	КонсультантПлюс: примечание.

В официальном тексте документа, видимо, допущена опечатка: Закон Псковской области "О налоговых льготах на 2017 год" принят 29.11.2016, а не 10.04.2017, и имеет номер 1712-ОЗ, а не 1755-ОЗ.


На основании пункта 2.2 части 2 статьи 1 Закона области от 10 апреля 2017 г. N 1755-ОЗ "О налоговых льготах на 2017 год" Администрация области постановляет:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке подтверждения права на получение налоговой льготы по транспортному налогу за 2017 год одному из родителей (усыновителей), опекуну (попечителю), имеющему в составе семьи ребенка-инвалида или трех и более детей в возрасте до 18 лет.

2. Настоящее постановление вступает в силу по истечении 10 дней со дня его официального опубликования.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя Губернатора области Емельянову В.В.

Временно исполняющий обязанности

Губернатора области

М.Ю.ВЕДЕРНИКОВ

Утверждено

постановлением

Администрации области

от 12 декабря 2017 г. N 517

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПРАВА НА ПОЛУЧЕНИЕ НАЛОГОВОЙ ЛЬГОТЫ

ПО ТРАНСПОРТНОМУ НАЛОГУ ЗА 2017 ГОД ОДНОМУ ИЗ РОДИТЕЛЕЙ

(УСЫНОВИТЕЛЕЙ), ОПЕКУНУ (ПОПЕЧИТЕЛЮ), ИМЕЮЩЕМУ В СОСТАВЕ

СЕМЬИ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА ИЛИ ТРЕХ И БОЛЕЕ ДЕТЕЙ

В ВОЗРАСТЕ ДО 18 ЛЕТ

1. Настоящее Положение устанавливает порядок подтверждения права на получение налоговой льготы по транспортному налогу за 2017 год, предусмотренной подпунктом 2.2.11 пункта 2.2 части 2 статьи 1 Закона области от 10 апреля 2017 г. N 1755-ОЗ "О налоговых льготах на 2017 год", одному из родителей (усыновителей), опекуну (попечителю), имеющему в составе семьи ребенка-инвалида или трех и более детей в возрасте до 18 лет, среднедушевой доход семьи которого за 2017 год не превышает сумму величин прожиточного минимума на душу населения, устанавливаемого в Псковской области, за 2017 год (далее соответственно - налоговая льгота, заявитель).

2. В целях настоящего Положения в состав семьи:

включаются родные дети, усыновленные, взятые под опеку (попечительство), совместно проживающие с заявителем;

не включаются дети, находящиеся на полном государственном обеспечении, а также дети, в отношении которых родители лишены родительских прав.

3. Для подтверждения права на получение налоговой льготы заявитель обращается в территориальное управление Главного государственного управления социальной защиты населения Псковской области или в уполномоченное Главным государственным управлением социальной защиты населения Псковской области учреждение по месту проживания (далее соответственно - территориальное управление, уполномоченное учреждение) с заявлением по форме согласно приложению N 1 к настоящему Положению.

Заявление подается в форме документа на бумажном носителе или в форме электронного документа.

При подаче заявления предъявляется паспорт или иной документ, удостоверяющий личность заявителя.

4. Заявление подается заявителем после установления актом Администрации области величины прожиточного минимума на душу населения за IV квартал 2017 года.

5. К заявлению прилагаются следующие документы:

1) документы, подтверждающие рождение (усыновление) детей;

2) документ, подтверждающий инвалидность ребенка, выданный государственным учреждением медико-социальной экспертизы (представляется в случае обращения за получением налоговой льготы заявителем, имеющим в составе семьи ребенка-инвалида);

3) судебные решения или иные документы, подтверждающие отнесение лиц к членам семьи заявителя;

4) документы, подтверждающие доходы семьи за 2017 год.

6. В случае если с заявлением обратился заявитель, получающий меры социальной поддержки в соответствии с подпунктом 6.2 пункта 6 Перечня категорий лиц и семей, в отношении которых федеральным законодательством установлены меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг на льготных условиях, прилагаемого к Закону области от 11 января 2005 г. N 400-ОЗ "О предоставлении мер социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг в Псковской области", документы, указанные в подпунктах 1 - 3 пункта 5 настоящего Положения, к заявлению не прилагаются.

В случае если с заявлением обратился заявитель, получающий меры социальной поддержки в соответствии частью 2 статьи 2 Закона области от 11 января 2005 г. N 402-ОЗ "О мерах социальной поддержке многодетных семей", документы, указанные в подпункте 1 пункта 5 настоящего Положения, к заявлению не прилагаются.

7. Заявление и прилагаемые к нему документы, указанные в пункте 5 настоящего Положения, могут быть представлены заявителем лично, направлены по почте, а также с использованием Единого портала государственных и муниципальных услуг или через многофункциональный центр.

8. Документы, указанные в пункте 5 настоящего Положения, могут быть представлены в подлинниках или нотариально заверенных копиях.

В случае если заявитель не представил нотариально заверенных копий документов, указанных в пункте 5 настоящего Положения, специалист территориального управления, уполномоченного учреждения или многофункционального центра делает копии соответствующих документов, заверяет их своей подписью и возвращает оригиналы документов заявителю.

9. Заявление и прилагаемые к заявлению документы регистрируются уполномоченным сотрудником территориального управления либо уполномоченного учреждения в день поступления.

10. Территориальное управление либо уполномоченное учреждение в течение 15 рабочих дней со дня регистрации заявления и прилагаемых к заявлению документов:

1) рассматривает заявление и документы на соответствие требованиям настоящего Положения;

2) запрашивает:

а) в органе опеки и попечительства сведения об установлении над ребенком опеки (попечительства) - в отношении ребенка, находящегося под опекой (попечительством);

б) в органе, уполномоченном на осуществление функций по контролю и надзору в сфере миграции, в порядке межведомственного информационного взаимодействия - информацию о месте проживания заявителя и членов его семьи, указанных в заявлении;

3) исчисляет величину среднедушевого дохода семьи за 2017 год в соответствии с Положением о порядке исчисления величины среднедушевого денежного дохода семьи, дающего право на получение ежемесячной денежной выплаты на третьего ребенка или последующих детей, утвержденным постановлением Администрации области от 24 января 2013 г. N 24 "О реализации Закона области от 09 ноября 2012 г. N 1219-ОЗ "О ежемесячной денежной выплате на третьего ребенка или последующих детей".

В случае если заявитель в установленном порядке получает ежемесячные выплаты на третьего ребенка или последующих детей в соответствии с Законом области от 09 ноября 2012 г. N 1219-ОЗ "О ежемесячной денежной выплате на третьего ребенка или последующих детей", сумма указанных ежемесячных выплат за 2017 год учитывается при исчислении величины среднедушевого дохода семьи за 2017 год для решения вопроса о наличии у заявителя права на получение налоговой льготы;

4) при отсутствии оснований для отказа в подтверждении права заявителя на получение налоговой льготы, предусмотренных пунктом 11 настоящего Положения, выдает лично заявителю справку о праве на получение налоговой льготы по транспортному налогу (далее - справка) по форме согласно приложению N 2 к настоящему Положению, предварительно сообщив об этом по телефону, либо направляет указанную справку почтовым отправлением;

5) при наличии оснований для отказа в подтверждении права заявителя на получение налоговой льготы, предусмотренных пунктом 11 настоящего Положения, выдает лично заявителю письменное уведомление об отказе в подтверждении права заявителя на получение налоговой льготы с указанием причины отказа, предварительно сообщив об этом по телефону, либо направляет указанное уведомление заявителю почтовым отправлением.

11. Территориальное управление либо уполномоченное учреждение отказывает в подтверждении права заявителя на получение налоговой льготы по следующим основаниям:

1) заявитель не соответствует требованиям, установленным пунктами 1 и 2 настоящего Положения;

2) документы, указанные в пункте 5 настоящего Положения, не представлены заявителем или представлены заявителем не в полном объеме.

12. Отказ территориального управления либо уполномоченного учреждения в подтверждении права заявителя на получение налоговой льготы может быть обжалован заявителем в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение N 1

к Положению

о порядке подтверждения права на получение

налоговой льготы по транспортному налогу за

2017 год одному из родителей (усыновителей),

опекуну (попечителю), имеющему в составе семьи

ребенка-инвалида или трех и более детей

в возрасте до 18 лет

                                  В территориальное управление

                                  (уполномоченное учреждение)

                                  _________________________________________

                                  от _____________________________________,

                                          (фамилия, имя, отчество)

                                  проживающего по адресу: _________________

                                  _________________________________________

                                  паспорт: серия ___________ N ____________

                                  выдан ___________________________________

                                  _________________________________________

                                             (дата выдачи, кем выдан)

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

               на подтверждение права на получение налоговой

                льготы по транспортному налогу за 2017 год

    Прошу   подтвердить   мое   право  на  получение  налоговой  льготы  по

транспортному налогу за 2017 год.

    Заявляю,  что за период с 01 января 2017 г. по 31 декабря 2017 г. общий

доход моей семьи, состоящей из:

	Ф.И.О. члена семьи
	Дата рождения
	Степень родства
	Место проживания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


составил: ______________________________________ рублей ____ коп.,

из них:

	N п/п
	Вид полученного дохода
	Сумма (руб., коп.)
	Место получения дохода (с указанием юридического адреса), лицо, от которого получены алименты

	1
	Доходы, полученные от трудовой деятельности
	
	

	2
	Денежное довольствие
	
	

	3
	Пенсии, пособия, стипендии, компенсации
	
	

	4
	Доходы, полученные от предпринимательской деятельности
	
	

	5
	Полученные алименты
	
	

	6
	Доходы, полученные от собственности, в т.ч. от сдачи имущества в аренду
	
	

	7
	Иные виды денежных доходов
	
	


    Прошу  исключить из общей суммы дохода моей семьи алименты, выплаченные

в сумме ____________________________________ руб. ______ коп., удерживаемые

__________________________________________________________________________.

             (основание для удержания алиментов, Ф.И.О. лица,

                   в чью пользу производятся удержания)

    Подтверждаю,  что  мои  несовершеннолетние  дети не находятся на полном

государственном обеспечении.

    Подтверждаю,  что  по  отношению  к  своим  несовершеннолетним детям не

лишена(ен) родительских прав.

    Правильность  представленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а)

об ответственности за представление ложной информации.

    Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных.

    В целях реализации моих прав на государственную поддержку _____________

___________________________________________________________________________

        (территориальное управление либо уполномоченное учреждение)

вправе  осуществлять  сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение

(обновление,  изменение),  использование моих персональных данных в течение

необходимого   срока,   за   исключением   размещения  их  в  общедоступных

источниках.

    К заявлению прилагаются следующие документы:

    1) ___________________________________________________________________;

            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

    2) ___________________________________________________________________.

            (наименование и номер документа, кем и когда выдан)

"____" ____________ 20__ г. __________________ ____________________________

                                 (подпись)         (расшифровка подписи)

    Заявление и прилагаемые к нему согласно перечню документы приняты

"___" ____________ 20__ г. ________________________________________________

                               (должность лица, принявшего заявление)

_____________          _______________________

   (подпись)            (расшифровка подписи)

Приложение N 2

к Положению

о порядке подтверждения права на получение

налоговой льготы по транспортному налогу за

2017 год одному из родителей (усыновителей),

опекуну (попечителю), имеющему в составе семьи

ребенка-инвалида или трех и более детей

в возрасте до 18 лет

                                                                      Форма

УГЛОВОЙ ШТАМП

территориального управления

(уполномоченного учреждения)

дата _________ N ______

                                  СПРАВКА

                   о праве на получение налоговой льготы

                    по транспортному налогу за 2017 год

    Дана гражданке (гражданину) __________________________________________,

                                           (фамилия, имя, отчество)

проживающей(ему) по адресу: _______________________________________________

__________________________________________________________________________,

паспорт: серия ____________ N ____________ выдан _________________________,

в   том,   что   она  (он)  имеет  право  на  получение  налоговой  льготы,

предусмотренной   подпунктом  2.11  пункта  2 статьи 1 Закона области от 10

апреля 2017 г. N 1755-ОЗ "О налоговых льготах на 2017 год".

    Действительна при предъявлении документа, удостоверяющего личность.

___________________________________________________________________________

           (наименование должности руководителя территориального

                управления или уполномоченного учреждения)

_____________           ___________________        ________________________

   (дата)                     (подпись)              (расшифровка подписи)


