ВНИМАНИЕ. Заявление подается от имени физического лица (его супруга/супруги), оплатившего медицинскую услугу (нужное подчеркнуть)
В ООО «Санаторий «Сосновый Бор»
от _______________________________________________
          ФИО (полностью) налогоплательщика/супруга налогоплательщика
__________________________________________________
ИНН______________________________________________
Дата рождения_____________________________________

Адрес_______________________________________________________________________________________________
Тел. ______________________________________________
Еmail_____________________________________________
Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг
На основании п.2 Порядка заполнения формы справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган (Приказ ФНС России от 08.11.2023г. № ЕА-7-11/824). Прошу выдать  Справку об оплате медицинских услуг за _______г., для предоставления в налоговые органы РФ в целях 
                                                                         указать год

получения социального налогового вычета по НДФЛ за медицинские услуги мне, моему супругу (моей супруге), родителям, детям* (нужное подчеркнуть) в санатории «Сосновый Бор» __________________________________________________________________________________________
                                                                 ФИО полностью кому оказаны услуги, ИНН, дата рождения 

__________________________________________________________________________________________

________________________       _______________________________

                                                                    подпись                                                           расшифровка подписи

«_____» ________________20___ г.

*детям (в том числе усыновленным) в возрасте до 18 лет (до 24 лет, обучающихся по очной форме) либо подопечным в возрасте до 18 лет

