	В ООО «КОЛИБРИ» 
[bookmark: _GoBack]ИНН 2465125197 КПП246601001 


	от


	Ф. И. О. налогоплательщика/супруга налогоплательщика

	

	ИНН налогоплательщика

	

	адрес налогоплательщика

	

	телефон налогоплательщика


Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг[footnoteRef:1] [1:  Срок для оформления и выдачи справок по заявлениям налогоплательщиков 30 календарных дней.
] 


На основании п. 2 Порядка заполнения формы справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган (Приложение № 2 к приказу ФНС России от 08.11.2023 г. № ЕА-7-11/824@). 
Прошу выдать мне/моему супругу -
_______________________________________________________________________________
(ФИО налогоплательщика, дата рождения)

Документ налогоплательщика ___________________________________________________________
          (вид документа, серия, номер, дата выдачи документа)


справку об оплате медицинских услуг за ____________, для предоставления в налоговые 
 (год) 
органы РФ в целях получения социального налогового вычета по НДФЛ за медицинские услуги, оказанные по договору от ______________________ № _________________________
                              (дата заключения договора)	         (номер договора)

Пациент ________________________________________________________________________
(ФИО пациента, дата рождения)

Документ пациента _______________________________________________________________
(вид документа, серия, номер, дата выдачи документа)
Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган прошу предоставить[footnoteRef:2]: [2:  На бумажном носителе справка передается непосредственно налогоплательщику на руки; в электронном виде организация направляет эти сведения напрямую в ФНС, в течении 20 дней после отправки информация появляется в ЛК налогоплательщика.] 


	на бумажном носителе
	



	в электронном виде
	




______________________________________________________________________
 (подпись, инициалы, фамилия лица, подписавшего заявление)

______________________________________________________________________
(число, месяц, год)
	
	
	


