Директору ООО «ДОКТОР ЛАЙТ»
Гребенюку А.А.
От   __________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
(Фамилия, имя отчество налогоплательщика, дата рождения
Паспортные данные: серия, номер, дата выдачи, ИНН)
!Заполняет тот, кто будет получать налоговый вычет!
Телефон налогоплательщика ___________________

Заявление
Прошу выдать справку для представления в налоговые органы с целью получения социального налогового вычета о стоимости оплаченных медицинских услуг на мое имя 
в отношении расходов, произведенных моей(-им)  законной(-ым) супругой/супругом 
(указываем того, кто в договоре значился заказчиком - ФИО, дата рождения, серия номер паспорта, дата выдачи)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

на дату заполнения заявления, а так же на момент совершения данных расходов, состоящей (-им) со мной в браке, зарегистрированном о органах ЗАГСа, что подтверждается свидетельством о заключении брака
В отношении медицинских услуг, оказанных (указываем того, кто в договоре значился получателем услуг - пациентом, в случае, если графа пациент не заполнена - пациент и заказчик является одним лицом): 
супруге(супругу)
______________________________________________________________________________________________
ребенку (детям), являющихся совместными детьми, на основании свидетельства о рождении
(ФИО, дата рождения ребенка, номер, дата свидетельства о рождении, дата выдачи)

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

За налоговый период __________________ год
В согласованной между нами, как супругами, сумме расходов конкретного супруга:
1. ФИО супруга, размер в рублях (указывать на каждого пациента по отдельности)
_____________________________________________________________________________________________
2. ФИО супруги, размер в рублях (указывать на каждого пациента по отдельности)
_____________________________________________________________________________________________
Согласие супруги/супруга на получение мной справки на заявленных мной требованиях и в согласованном между нами размере получено ______________________________________ (подпись супруга/супруги)


Для оформления Справки направляю:
1. Настоящее Заявление
2. Скан-копию свидетельства о заключении брака
3. Скан-копию свидетельства о рождении ребенка (на каждого, указанного в заявлении)

Прошу направить скан-копию Справки по электронной почте/оригинал справки почтовым отправлением на адрес (указать):
 ____________________________________________________.
Я ознакомился со ст. 219 НК РФ и порядком получения социального налогового вычета.
Я предупрежден и принимаю на себя риски, связанные с небезопасной передачей запрашиваемой мною информации и документа по электронной почте, не относящейся к защищённым каналам связи.
Я предупрежден и принимаю на себя риски, связанные с неверным указанием ФИО налогоплательщика, пациентов, паспортных данных, размера распределения налогового вычета.


Дата ________________     ______________________   / ________________________________
                                                        подпись                                   фамилия, инициалы (обязательно!)
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*Данное заявление Вы можете направить на электронную почту spravka@center-light.ru или отдать лично администратору любого МЦ Лайт
