ООО «РИФ 98», ИНН 5837012956, КПП 583401001
440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3
Телефон: (8412) 49-31-33 администраторы
email: anastasia14vil@mail.ru, сайт: www.mz-penza.ru



Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в ООО «РИФ 98» за ___________год.

	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	

	
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность
	
Вид документа 		 серия	номер  	
Дата выдачи 	

	Медицинские услуги оказаны: мне ____   супруге (у) ____   сыну (дочери) ____  матери (отцу)____

	Фамилия, Имя, Отчество пациента (Заполняем,
если налогоплательщик и пациент НЕ являются
одним лицом)
	

	
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	Документ, удостоверяющий личность
	
Вид документа 		 серия	номер  	
Дата выдачи 	


Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления.
Частично заполненные заявления к обработке не принимаются.

Заполненное и подписанное заявление вы можете предоставить любым способом:
· Подать лично в ООО «РИФ 98» (клиника «Мир здоровья) по адресу: г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3;
· Отправить скан-копию или читаемое фото на email: anastasia14vil@mail.ru

Отправка готовых справок по электронной почте не предусмотрена действующими нормативными актами, НК РФ и не отвечает требованиям информационной безопасности при предоставлении конфиденциальной медицинской информации. Готовая справка выдается только лично заявителю, подавшему заявление при предъявлении документа, удостоверяющего личность.
Срок изготовления справки о предоставлении медицинской услуги для налоговой инспекции -30 календарных дней 
с даты подачи заявления (пункт 3 Приложения № 4 к приказу ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@).

На обработку персональных данных согласен (а)           

Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.

___________________/____________________                                                           «______» ___________________20______г
           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Заявление получено

[bookmark: _Hlk181273162]___________________/____________________                                                                         «______» ___________________20______г
           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Справка получена

___________________/____________________                 			         «______» ___________________20______г (подпись получателя)                (Ф.И.О.)                                                 		  		 (дата получения справки)
