[bookmark: _GoBack]Главному врачу 
СПб ГБУЗ «Диагностический центр 
(медико-генетический)» 
А.Л. Коротееву

от __________________________________________
Ф. И. О. налогоплательщика

номер контактного телефона _______________________


Заявление
на выдачу справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган

Прошу Вас предоставить мне справку об оплате медицинских услуг за 202____ год для предоставления в налоговый органза оказанные медицинские услуги в СПб ГБУЗ «Диагностический центр (медико-генетический)».
Данные физического лица (его супруга/супруги), оплатившего медицинские услуги (далее налогоплательщик):
Фамилия __________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________
ИНН_____________________ дата рождения________________
сведения о документе, удостоверяющем личность:
вид документа________________________________
серия _____________ номер___________________ дата выдачи______________________
Налогоплательщик и пациент являются одним лицом______ (0-нет, 1- да)
Сумма расходов за оказанные медицинские услуги ___________________рублей_________копеек.

Данные физического лица, которому были оказаны медицинские услуги*:
Фамилия __________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________
ИНН**_____________________ дата рождения_________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность***:
Вид документа___________________________(21-паспорт,03-Свидетельство о рождении или иное - коды)
серия __________ номер___________________ дата выдачи______________________
Степень родства пациенту: мать, отец, сын, дочь, супруг, супруга (нужное подчеркнуть).

*Данные заполняются, если налогоплательщик и пациент не является одним лицом.
** ИНН указывается при наличии
*** При заполнении поля "ИНН" поля "Код вида документа", "Серия и номер", "Дата выдачи" раздела "Сведения о документе, удостоверяющем личность" не заполняются.
Форма получения Справки:
	Вариант получения справки (отметить «V» нужный вариант)
	отметить «V»

	Лично (на бумажном носителе Справка по форме КНД 1151156)
	

	Представитель (на бумажном носителе Справка по форме КНД 1151156) 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. представителя, паспорт серия и номер,документ на представление интересов заявителя)
	

	Вэлектронной форме, направленная в налоговые органы ИФНС (в электронном виде Сведения об оплате медицинских услуг по форме КНД 1184043)
	


		Согласен(а) на обработку персональных данных

	Подписывая настоящее заявление, достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении подтверждаю.

	
_______________________/_____________________________________________________
  (дата подачи заявления) (подпись, Ф.И.О.)



