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Главному врачу
  ГБУЗ НСО «ГКБ № 25»
С.В. Астракову
от______________________________________
                                                                                                                                                  
ИНН____________________________________
   Паспортные данные_______________________
_________________________________________
_________________________________________
                                                                                                                       (серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)
Дата рождения____________________________
Адрес____________________________________
                                                                                  Телефон: _________________________________
                                                                                       

Заявление
о выдаче справки об оплате медицинских услуг для предоставления
 в налоговый орган

Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы для получения налогового вычета.
Период оказания услуг: «___» ________ 202___ по «___» ________ 202___
Вид оказанных услуг____________________________________________________________

В случае, если услуги оказывались другому лицу (пп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ)*
ФИО пациента: ________________________________________________________________
  Дата рождения ________________________________________________________________
Период оказания услуг: «___» ________ 202___ по «___» ________ 202___
Вид оказанных услуг____________________________________________________________
         ИНН (при наличии) _____________________________________________________________
        Паспортные данные пациента_____________________________________________________
         _____________________________________________________________________________
 (серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)
 Способ получения справки – лично (в электронном виде документ не направляется)

Дата___________
Подпись________

*Справка по форме, утвержденной Приказом ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@ за оказанные услуги с 01.01.2024, формируется на основании заявления физлица (его супруга или супруги), оплатившего медицинскую услугу оказанную, в частности, ему лично, его супругу (супруге), родителям, детям в возрасте до 18 лет (пп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ). 
Справку об оплате медицинских услуг, оказанных до 01.01.2024, выдается по форме, утвержденной Приказом Минздрава России N 289, МНС России N БГ-3-04/256 от 25.07.2001
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