ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СПРАВКИ
об оплате медицинских услуг в МАУ «Дворец спорта «Молодежный» для представления в налоговые органы (начиная с расходов с 01.01.2024 года)
Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг в 20_____ году для представления в налоговый орган. 
Сообщаю следующие данные: 
Данные ПАЦИЕНТА:  
Фамилия ______________________________________________________________
Имя __________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о документе, удостоверяющем личность:
______________________________________________	 дата выдачи_______________
кем выдан_______________________________________________________________   
 	  
	
	да

	
	нет


Пациент и налогоплательщик является одним лицом       
 
Если НЕТ, то  
Данные НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА (его супруга/супруги, сына/дочери, матери/отца): 
Фамилия ________________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________
	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о документе, удостоверяющем личность:
______________________________________________	 дата выдачи_______________
кем выдан_______________________________________________________________   
Сумма расходов за оказанные медицинские услуги 
	


                                                                   (цифрами и прописью)
(при наличии данной информации или согласованная супругами сумма расходов конкретного супруга, обратившегося за выдачей Справки). 
Справку прошу (выбрать что-то одно, подчеркнуть или проставить знак):
 направить в налоговый орган в электронном виде (справка отобразится в личном кабинете налогоплательщика в течение 20 рабочих дней, следующих за днем представления сведений в налоговый орган + срок для формирования справки до 30 дней)

 получить лично

	    V
	Согласен на обработку персональных данных


Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении Вы предоставляете с их добровольного согласия.
Достоверность и полноту сведений, указанных в данном заявлении подтверждаю: 

 	 	 	 	 	     подпись 	 	 	                 ФИО 
«        » 	 	 	2025г. 	тел. +7 (_____)________ - _____- ______ 	 	 
