                                                            Главному врачу
ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России
И.Г. Самойловой
от___________________________________	_
(Ф.И.О.)
Адрес регистрации: 	
	
______________________________________
______________________________________
Паспорт серия _____№ 	
Выдан: 	

«____» _______________    __________ г.

Телефон: 	

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки об оплате медицинских услуги иных документов для предоставления в налоговые органы Российской Федерации

[bookmark: _GoBack][image: ]Для предоставления в налоговые органы Российской Федерации с целью получения социального налогового вычета в соответствии со статьей 219 НК РФ за медицинские услуги, оказанные ФГБУ ФНКЦИБ ФМБА России, в соответствии с перечнем медицинских услуг, [image: ]утвержденным Правительством Российской Федерации, а также за приобретение лекарственных [image: ]препаратов для медицинского применения, назначенных лечащим врачом и приобретаемых налогоплательщиком за счет собственных средств, прошу выдать на руки справку об оплате медицинских услуг по договору  от  20_____г. для предоставления в [image: ]налоговые органы Российской Федерации по форме, утвержденной приказом Минздрава России и МНС России от 25.07.2001 № 289/БГ-3-04/256.[image: ]

Получатель услуг (Ф.И.О.)___________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________
Плательщик (Ф.И.О.) ________________________________________________
ИНН_________________
За какой год вычет ______________________             
                                            

Приложены документы:
- договор на оказание платных медицинских услуг 
- приложение к кассовому чеку ______________



«___»_______________20___г. 	          __________/____________________/
            дата                                                                         подпись                              Ф.И.О.
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