[bookmark: _GoBack]Информация об оплате услуги по проведению тренировочного тестирования и о предоставлении соответствующих документов

Для оплаты услуги по проведению тренировочного тестирования необходимо обратиться в банк к оператору. Квитанция заполняется по образцу. 
Копию квитанции об оплате, полученной в банке, два экземпляра договора и два экземпляра акта сдачи-приемки оказанных услуг, подписанные родителями,  необходимо предоставить назначенному руководителю пункта проведения тренировочного тестирования в первый день участия в тестировании. Руководитель пункта проведения тренировочного тестирования передает подписанные договоры и акты сдачи-приемки оказанных услуг (2 экземпляра на каждого участника тренировочного тестирования) с копиями квитанций об оплате тренировочного тестирования муниципальному координатору 
для последующей передачи их в ОРЦОКО.

Стоимость услуги для 9 класса:

1 предмет – 530 руб. 00 коп., в том числе НДС 80 руб. 85 коп.
2 предмета – 1060 руб. 00 коп., в том числе НДС 161 руб. 69 коп.
3 предмета – 1590 руб. 00 коп., в том числе НДС 242 руб. 54 коп.
4 предмета – 2120 руб. 00 коп., в том числе НДС 323 руб. 39 коп.
5 предметов – 2650 руб. 00 коп., в том числе НДС 404 руб. 24 коп.
6 предметов – 3180 руб. 00 коп., в том числе НДС 485 руб. 08 коп.

Образцы квитанций на оплату услуг по тренировочному тестированию для выпускников 9-х классов

Если выбран для платного тестирования 1 предмет

Наименование получателя платежа:
УФК по Орловской области (ОРЦОКО л/с 20546Э47550)
л/с 20546Э47550
ИНН 5753041894
КПП 575301001
р/с 40601810800001000001
Банк Отделение Орел
БИК 045402001
ОКТМО 54701000001
КБК 000 000 000 000 000 00130
Назначение платежа: «За тестирование Ивановой Т. И., Верховский р-н*, 
                                                                    (ФИО, муниципальное образование, на территории 
                                                                  которого обучается  участник платного тестирования)

сумма 530 руб. 00 коп., в том числе НДС 80 руб. 85 коп.»
Сумма платежа   530 руб. 00 коп.
Ф.И.О. заказчика (плательщика) Иванов Иван Иванович*
                                                                                           (ФИО заключившего договор)

Если выбрано для платного тестирования 2 предмета

Наименование получателя платежа:
УФК по Орловской области (ОРЦОКО л/с 20546Э47550)
л/с 20546Э47550
ИНН 5753041894
КПП 575301001
р/с 40601810800001000001
Банк Отделение Орел
БИК 045402001
ОКТМО 54701000001
КБК 000 000 000 000 000 00130
Назначение платежа: «За тестирование Ивановой Т. И., Верховский р-н*, 
                                                                    (ФИО, муниципальное образование, на территории 
                                                                  которого обучается  участник платного тестирования)

сумма 1060 руб. 00 коп., в том числе НДС 161 руб. 69 коп.»
Сумма платежа   1060 руб. 00 коп.
Ф.И.О. заказчика (плательщика) Иванов Иван Иванович*
                                                                                           (ФИО заключившего договор)

Если выбрано для платного тестирования 3 предмета

Наименование получателя платежа:
УФК по Орловской области (ОРЦОКО л/с 20546Э47550)
л/с 20546Э47550
ИНН 5753041894
КПП 575301001
р/с 40601810800001000001
Банк Отделение Орел
БИК 045402001
ОКТМО 54701000001
КБК 000 000 000 000 000 00130
Назначение платежа: «За тестирование Ивановой Т. И., Верховский р-н*, 
                                                                    (ФИО, муниципальное образование, на территории 
                                                                  которого обучается  участник платного тестирования)

сумма 1590 руб. 00 коп., в том числе НДС 242 руб. 54 коп.»
Сумма платежа   1590 руб. 00 коп.
Ф.И.О. заказчика (плательщика) Иванов Иван Иванович*
                                                                                           (ФИО заключившего договор)

Если выбрано для платного тестирования 4 предмета

Наименование получателя платежа:
УФК по Орловской области (ОРЦОКО л/с 20546Э47550)
л/с 20546Э47550
ИНН 5753041894
КПП 575301001
р/с 40601810800001000001
Банк Отделение Орел
БИК 045402001
ОКТМО 54701000001
КБК 000 000 000 000 000 00130
Назначение платежа: «За тестирование Ивановой Т. И., Верховский р-н*, 
                                                                    (ФИО, муниципальное образование, на территории 
                                                                  которого обучается  участник платного тестирования)

сумма 2120 руб. 00 коп., в том числе НДС 323 руб. 39 коп.»
Сумма платежа   2120 руб. 00 коп.
Ф.И.О. заказчика (плательщика) Иванов Иван Иванович*
                                                                                           (ФИО заключившего договор)

Если выбрано для платного тестирования 5 предметов

Наименование получателя платежа:
УФК по Орловской области (ОРЦОКО л/с 20546Э47550)
л/с 20546Э47550
ИНН 5753041894
КПП 575301001
р/с 40601810800001000001
Банк Отделение Орел
БИК 045402001
ОКТМО 54701000001
КБК 000 000 000 000 000 00130
Назначение платежа: «За тестирование Ивановой Т. И., Верховский р-н*, 
                                                                    (ФИО, муниципальное образование, на территории 
                                                                  которого обучается  участник платного тестирования)

сумма 2650 руб. 00 коп., в том числе НДС 404 руб. 24 коп.»
Сумма платежа   2650 руб. 00 коп.
Ф.И.О. заказчика (плательщика) Иванов Иван Иванович*
                                                                                           (ФИО заключившего договор)

Если выбрано для платного тестирования 6 предметов

Наименование получателя платежа:
УФК по Орловской области (ОРЦОКО л/с 20546Э47550)
л/с 20546Э47550
ИНН 5753041894
КПП 575301001
р/с 40601810800001000001
Банк Отделение Орел
БИК 045402001
ОКТМО 54701000001
КБК 000 000 000 000 000 00130
Назначение платежа: «За тестирование Ивановой Т. И., Верховский р-н*, 
                                                                    (ФИО, муниципальное образование, на территории 
                                                                  которого обучается  участник платного тестирования)

сумма 3180 руб. 00 коп., в том числе НДС 485 руб. 08 коп.»
Сумма платежа   2650 руб. 00 коп.
Ф.И.О. заказчика (плательщика) Иванов Иван Иванович*
                                                                                           (ФИО заключившего договор)
__________________________________________________________________
* Текст, выделенный красным цветом, дан как образец. Вместо него необходимо вписать правильные реквизиты.

