
МЕСТО ПОЛУЧЕНИЯ СПРАВКИ:

	Калуга
	
	Обнинск
	
	Обнинск
	
	

	ул. Циолковского, 67/1
	
	ул. Ленина, 74в
	
	ул. Белкинская , 48
	



Иное ___________________________________________________________________________


Данные  Заявителя:
	Фамилия
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	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Адрес:___________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне следующие документы: 
1. Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации за мое лечение за 20____, 20____, 20___ г.г.

2. Справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской 
Федерации за лечение родственников:

Пациент:  ФИО полностью (разборчиво)      
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


степень родства: муж, жена, сын, дочь, мать, отец (подчеркнуть нужное)
                                                                                                   Дата рождения:

 Пациент:  ФИО полностью (разборчиво)      
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


степень родства: муж, жена, сын, дочь, мать, отец (подчеркнуть нужное)
                                                                                                   Дата рождения:

Пациент:  ФИО полностью (разборчиво)      
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


степень родства: муж, жена, сын, дочь, мать, отец (подчеркнуть нужное)
                                                                                                   Дата рождения:
Другое: ________________________________________________________________________________________

Справка удостоверяет факт получения медицинской услуги и ее оплаты через кассу учреждения здравоохранения за счет средств налогоплательщика.  
Справка выдается после оплаты медицинской услуги по требованию налогоплательщика, производившего оплату медицинских услуг, оказанных ему лично, его супруге (супругу), его родителям, его детям в возрасте до 18 лет (по расходам с  2022 года – до 24 лет, если ребенок учится на дневном отделении).

Важно! Если при лечении дополнительно закупались дорогостоящие импланты, расходные материалы или белье, просьба приложить к данному заявлению копии документов об их приобретении (чек, товарная накладная и счет).
[bookmark: _GoBack]Прошу направить справку на электронную почту 
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



    Дата ________________                    Подпись Заявителя ____________/______________________/
