Приложение к памяткам налогоплательщикам 

и работникам учреждения
Главному врачу
БУЗ УР «РОКБ МЗ УР»
Иванову С.В.
 от ______________________________

(Ф.И.О.)

______________________________

______________________________

______________________________ 













(номер ИНН)

______________________________
(паспортные данные)

_________________________________

(контактные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с подпунктом 3 пункта 1 статьи 219 Налогового кодекса РФ, Постановлением Правительства РФ от 8 апреля 2020 г. N 458 "Об утверждении перечней медицинских услуг и дорогостоящих видов лечения в медицинских организациях, у индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую деятельность, суммы оплаты которых за счет собственных средств налогоплательщика учитываются при определении суммы социального налогового вычета» прошу выдать на мое имя справку об уплате оказанных мне (моей супруге/супругу, детям, родителям) _______________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О. кому предоставлялась услуга)
медицинских услуг за период _____________________________________________________________ 
по договору ____________________________________________________________________________
(дата и номер договора)

для предоставления в налоговый орган.  
Копии необходимых документов прикладываю.
«___» _______________ 202__ года                                      __________________/ __________________

                                                                                                                                             (подпись/расшифровка)

Прошу справку направить заказным письмом с уведомлением по адресу: 
_______________________________________________________________________________________. 
Я полностью осознаю возможность несанкционированного доступа иных лиц к персональным данным в случае направления заявителем настоящего заявления и прикладываемых к нему документов посредством электронной почты и несу за это ответственность
________________ /___________________ (подпись заявителя/расшифровка)
Заявление принято:                  

__________________________                                            __________________ / _________________ (должность)       (подпись/расшифровка)

