Генеральному директору
ООО Медицинская клиника «Винир»
Бекшанову Д. С.
от _________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________
дата рождения «___» __________ ______ г.
ИНН ______________________________
Паспорт: серия _______ № ___________
выдан ____________________________
___________________________________
(кем и когда выдан)
Адрес регистрации: _________________
___________________________________
Телефон: __________________________
E-mail: ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган
Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган  за медицинские услуги, оказанные и оплаченные мной в ООО Медицинская клиника «Винир» по адресу: г. Саратов, ул. Соколовая, д. 10/16.
Период оплаты: за 20____ г.,  20____ г.,  20____ г.  (указать календарные годы, за которые требуется справка).
1. Оплата произведена мной за медицинские услуги, оказанные:
Заполняется на каждого пациента отдельно. Если услуги оказаны вам лично, в графе «кем приходится заявителю» укажите «заявитель». Вычет предоставляется за себя, супруга(у), родителей, детей и подопечных до 18 лет, а также до 24 лет — при очной форме обучения. Лишние блоки можно удалить, недостающие — скопировать.
1.  Ф. И. О. пациента _____________________________________________________
дата рождения «____» ___________ ______ г.;   ИНН ______________________
кем приходится заявителю ________________________________________________
если ИНН нет — паспорт / свидетельство о рождении: ______________________
2.  Ф. И. О. пациента _____________________________________________________
дата рождения «____» ___________ ______ г.;   ИНН ______________________
кем приходится заявителю ________________________________________________
если ИНН нет — паспорт / свидетельство о рождении: ______________________
2. Дополнительно прошу выдать заверенные копии документов (по желанию):
Для получения вычета достаточно одной справки: она содержит все сведения, необходимые налоговому органу, включая реквизиты лицензии клиники. Копии выдаются, если документы нужны для иных целей.
□   договора на оказание платных медицинских услуг  и дополнительных соглашений к нему (при наличии);
□   иное: __________________________________________________________________________
3. Способ получения справки и документов (отметить один вариант):
□   лично в клинике по адресу: г. Саратов, ул. Соколовая, д. 10/16 (при предъявлении паспорта);
□   доверенному лицу — при предъявлении паспорта и документа, подтверждающего полномочия:
Ф. И. О. доверенного лица: _______________________________________________________
□   почтовым отправлением по адресу:
индекс ___________, ________________________________________________________________
(регион, город, улица, дом, квартира)
□   на адрес электронной почты: _______________________________________________
Направляя справку по электронной почте, я уведомлён(а) и понимаю, что передача информации по незащищённым каналам связи не гарантирует сохранность персональных данных по независящим от клиники причинам, и принимаю этот риск.
4. Направление сведений в налоговый орган в электронной форме
□   Прошу направить сведения о моих расходах на медицинские услуги непосредственно в налоговый орган в электронной форме — без выдачи справки на бумажном носителе.
Данный способ применяется только к расходам, произведённым с 1 января 2024 года. Сведения размещаются в личном кабинете налогоплательщика на сайте ФНС России и используются для получения вычета в упрощённом порядке. Для направления сведений обязательно указание ИНН заявителя и ИНН пациента.
5. Подтверждения и согласия заявителя
Подтверждаю, что медицинские услуги оплачены мной за счёт собственных средств. Сведения, указанные в настоящем заявлении, достоверны; ответственность за их полноту и правильность несу самостоятельно.
Даю согласие ООО Медицинская клиника «Винир» на обработку моих персональных данных и персональных данных указанных выше пациентов (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в налоговые органы, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) в объёме, необходимом для оформления и выдачи справки об оплате медицинских услуг, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
С порядком и сроком изготовления справки ознакомлен(а).
«____» ______________ 20____ г.        _______________ / ____________________________
                (дата)                                                    (подпись)                                (расшифровка подписи)

Заполняется сотрудником клиники
Заявление принял:   «____» __________ 20____ г.
Должность ______________________________   Ф. И. О. ______________________________
Подпись _______________________
Справка выдана / направлена:   «____» __________ 20____ г.,   № ______________
[bookmark: _GoBack]Способ выдачи __________________________   

Справочно. Социальный налоговый вычет предоставляется в соответствии с пп. 3 п. 1 ст. 219 Налогового кодекса РФ. Форма справки об оплате медицинских услуг (КНД 1151156) утверждена приказом ФНС России от 08.11.2023 № ЕА-7-11/824@ и применяется к расходам с 01.01.2024; за 2021–2023 годы справка выдаётся по форме, утверждённой приказом Минздрава России и МНС России от 25.07.2001 № 289/БГ-3-04/256. Срок изготовления справки — до 14 календарных дней с даты регистрации заявления.. Справка заменяет договор и платёжные документы при обращении за вычетом.
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