Генеральному директору
ООО «Роден»
Лебедевой Ю.В.



Прошу предоставить необходимые для получения социального налогового вычета сведения согласно Приказу ФНС России №ЕА-7-11/824@ от 08.11.2023.

	Отчетный год
	

	ФИО налогоплательщика
	

	Дата рождения
	

	ИНН налогоплательщика
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (при заполнении поля ИНН, этот раздел заполнять не требуется)

	вид документа
	

	серия и номер
	

	дата выдачи
	

	Следующий раздел заполняется если налогоплательщик и пациент являются разными лицами (если пациент ребенок,  то обязательно указываются- ИНН, Паспортные данные или данные Свидетельства о рождении )

	ФИО пациента
	

	Дата рождения
	

	ИНН пациента
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность

	вид документа
	

	серия и номер
	

	дата выдачи
	



Справку об оплате медицинских услуг прошу (отметить ОДИН из возможных вариантов):

☐    Выдать на руки бумажный вариант
Срок выдачи запрашиваемой Справки составляет 3-5рабочих дней после подачи заявления налогоплательщика

☐    Направить в электронной форме в налоговый орган
Сведения обрабатываются налоговым органом в течение 30 календарных дней после подачи организацией данных за налогоплательщика 


[bookmark: _GoBack]           ☐   Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным выше категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность
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