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Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг для предоставления
в налоговые органы

ФИО налогоплательщика
ИНН налогоплательщика
Документ, удостоверяющий личность паспорт гражданина РФ
Серия номер
Выдан (кем, когда)
Телефон
e-mail
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для получения налогового вычета за
оказанные медицинские услуги:

o Мне
o Моей/моему (укажите степень родства)

За период
Сведения о пациенте (заполняется, если пациент и заявитель – не одно лицо):
ФИО пациента
Дата рождения
ИНН пациента
Документ, удостоверяющий личность паспорт гражданина РФ
Серия, номер
Выдан (кем, когда)
Согласованная супругами сумма расходов конкретного супруга, обратившегося за выдачей справки
(при оказании медицинских услуг после 01.01.2024 г.)
Год__________Сумма расходов на оказанные медицинские услуги _____________________руб.
Справку прошу выдать следующим способом:

o Лично в ООО МЦ «МирА»
o По адресу электронной почты (указать)
o Заказным письмом по адресу (указать)

Подписывая настоящее заявление, подтверждаю, что все персональные данные, указанные в настоящем
заявлении, предоставляются с добровольного согласия лиц, персональные данные которых предоставляются.

Дата___________________________ Подпись_________________________________
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