
                                                        Главному врачу  

                                                                          КГАУЗ Краевой Центр СПИД 

                             Скударнову С.Е. 

  

От  ________________________(ФИО) 

_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу Вас: 

1. Выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления 

в налоговые органы для получения социального налогового вычета 

ФИО налогоплательщика (печатными буквами): 

____________________________________________________________________ 

ИНН налогоплательщика ______________________________  

Справка   на меня,   на ребенка, супругу (супруге),   родителям. 

*ФИО и дата рождения пациента, получившего услуги (Заполняется в том 

случае, если покупателем и налогоплательщиком являются разные люди и 

договор заключен на налогоплательщика)  

____________________________________________________________________ 

За какой год нужна справка? 2019, 2020, 2021, 2022 

Нужны копии документов?  Договор,  Лицензия. 

 

2. Выдать справку доверенному лицу (справка выдается только в 

случае, если доверенное лицо прописано в заявление и при предъявлении 

доверенным лицом документов, удостоверяющих личность) 

ФИО доверенного  лица _______________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: (укажите кол-во документов и поставьте ☑ рядом 

с названием приложенного документа) 

 Копию договора на оказание услуг по лечению- (ед.) 

 Платежные документы, подтверждающие факт внесения платы за 

лечение.  

 Копия ИНН 

 Иное _______________________________ 

 

3. Способ получения справки 

 Лично 

 По электронной почте ____________________________(адрес эл.почты) 
 

 

Подпись           Дата «____» ____________________ 202___г. 

 


