
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_________________             
Кем и когда выдан______________________________________________________

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

	Фамилия, Имя, Отчество пациента 

(заполняем, если налогоплательщик и пациент НЕ являются

одним лицом)
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	Документ, 
удостоверяющий личность 

(в случае если это несовершеннолетний ребенок – свидетельство о рождении, если более 14 лет – паспорт)
	Вид документа __________________, серия ____________номер_________________             
Кем и когда выдан______________________________________________________
_____________________________________________________________________


Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления.
Частично заполненные заявления к обработке не принимаются.
Способ выдачи справки (выбрать нужное ():
   лично заявителю на бумажном носителе;
   предоставлении сведений о расходах за оказанные медицинские услуги в налоговый орган в электронной форме.
         (применяются только к расходам об оплате медицинских услуг начиная с 01.01.2024 года и далее)
Срок изготовления справки на бумажном носителе или передача сведений в налоговый орган-30 календарных дней 
с даты подачи заявления (пункт 3 Приложения № 4 к приказу ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@).


Согласие на обработку персональных данных от всех лиц, указанных в заявлении, предоставлено           
___________________/____________________                                                           «______» ___________________20______г
           (подпись)                              (Ф.И.О.)
Заявление получено
___________________/____________________                                                                         «______» ___________________20______г
           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Справка получена 
___________________/____________________                 


         «______» ___________________20______г (подпись получателя)                (Ф.И.О.)                                                 

  

 (дата получения справки)
ООО «РИФ 98», ИНН 5837012956, КПП 583401001


440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3


Телефон: (8412) 49-31-33 администраторы


email: tishinaav88@bk.ru, сайт: www.mz-penza.ru











