
Генеральному директору 
ООО «Современная Стоматология Дикман»

Дикман Т.А.
от              
тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

ЕСЛИ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИК И ПАЦИЕНТ НЕ СОВПАДАЮТ, ПРОСЬБА ЗАПОЛНИТЬ

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!

Прошу Вас, предоставить мне справку об оплате медицинских услуг, для предоставления в 
налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги: 
          мне          супруге(у)          сыну (дочери)          матери (отцу) 

Пояснение:

Справка об оказании платных медицинских услуг с 2024 года: заявление на выписку справки направляется пациентом в медицинскую организацию 
в электронном виде либо лично. Срок выписки справки до 30 дней. Справка об оказании медицинских услуг направляется в налоговый орган 
медицинской организацией

Заявление направляется на адрес электронной почты vypiski-ssd-bz@mail.ru

 «             »                            20       г.                                                                                         /
                                                                                                                           подпись                      ФИО

Фамилия Имя Отчество налогоплательщика

ИНН

Дата рождения

Налоговый период (год)

Документ удостоверяющий личность
(паспорт, свидетельство о рождении,
военный билет, иные документы)

Вид документа
Серия                                 , номер 
Дата выдачи 

Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении Вы предоставляете
с их добровольного согласия

*Приказ ФНС России от 08 ноября 2023г.№ ЕА-7-11/824@

Запрашивая справку в целях получения налогового вычета по расходам понесенным с 2022 года на лечение ребенка в возрасте с 19 до 24 
лет, настоящим гарантируете, что ребенок является обучающимся по очной форме обучения в организации, осуществляющей 
образовательную деятельность
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