Приложение к Порядку от 10 марта 2025 г.
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 Главному врачу СПБ ГБУЗ «ГСП № 2»
Ершовой Т.А.

от _______________________________
                                                                                                (налогоплательщик, получатель налогового вычета)

_________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью,

_________________________________________________
 контактный телефон)

 ИНН _____________________________

  ПАСПОРТ   СЕРИЯ_______№______________

                                                                         ДАТА ВЫДАЧИ_________________________ 




ЗАЯВЛЕНИЕ.

	Прошу выдать следующие документы за медицинские услуги, оказанные: мне, супруге (у), сыну (дочери), матери (отцу):   
 (указать степень родства)   

______________________________________________________________
ФИО полностью

для предоставления в налоговую инспекцию:

1. Справку об оплате медицинских услуг за _______________________ год.


Ксерокопии чеков на оплату прилагаются. 



							Дата, подпись, расшифровка подписи заявителя

_____________________________________________________________________________

Дата, подпись, расшифровка подписи 
отв.лица, получившего заявление

_____________________________________________________________________________


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

