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Заявление на предоставление справки об оказанных медицинских услугах для получения налогового вычета за период ______________ год

ФИО 
налогоплательщика _____________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________________
Паспорт: Серия_____________________№___________________________________________________
Дата выдачи ____________________________________________________________________________
ИНН __________________________________________________________________________________

Сведения о пациенте заполняются, если пациент и налогоплательщик – НЕ одно лицо

ФИО 
пациента _______________________________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________________
Паспорт: Серия______________№__________________________________________________________
Дата выдачи ____________________________________________________________________________
ИНН __________________________________________________________________________________
Степень родства налогоплательщика с пациентом: супруг (супруга), дочь, сын, мать, отец. (нужное подчеркнуть)

Телефон: ______________________________________________________________________________

Электронный адрес: _____________________________________________________________________

Предпочтительная форма получения справки (нужное подчеркнуть)
1. Очно 
2. По электронной почте

ФИО___________________________ 

Подпись _________________________________ Дата ____________________________
*Сведения предоставляются в течении 30 дней со дня подачи заявления (Приказ ФНС России от 08.11.2023г. № ЕА-7-11/824@)
