В БУЗ ВО «Вологодская областная
клиническая больница № 2»

						от ______________________________________						 			(Ф.И.О полностью)									_________________________________________						
						телефон __________________________________						
						адрес ____________________________________						
						_________________________________________						
												
Заявление о выдаче справки об оплате медицинских услуг
для предоставления в налоговые органы
												
Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации за оказанные медицинские услуги в БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница № 2».						
												
ФИО налогоплательщика (того, кто будет возмещать налог):

____________________________________________________________________________												
Дата рождения   ______________________________________________________________												
ИНН (при наличии) ___________________________________________________________												
Налоговый период (за какой год) _______________________________________________												
Паспортные данные: серия _____________ №_____________________________________												
Дата выдачи _________________________________________________________________												
ФИО пациента (кому оказаны услуги): супругу (супруге), сыну (дочери), отцу (матери) 

_____________________________________________________________________________												
Дата рождения _____________________________________________________________________________									
Документ, удостоверяющий личность: серия _______________ № __________________
(паспорт, св-во о рождении)								

Дата выдачи _________________________________________________________________									
В случае получения социального налогового вычета обоими супругами:												
Сумма расходов в целях получения налогового вычета	______________ рублей.				
Подтверждаю, что данная сумма согласована с супругом (супругой).												
Выдать справку доверенному лицу (справка выдается только в случае, если доверенное лицо прописано в заявлении, при предъявлении доверенным лицом документа, удостоверяющего личность).
			
ФИО доверенного лица ________________________________________________________												
												
												
"________"_________________20_____г.	      _____________________/__________________

(дата)			  			    (подпись)		       (расшифровка)				
												
[bookmark: _GoBack]Срок изготовления справки – до 30 календарных дней.							
												
Заявление принял: "_______"___________20______г. _________________/______________					
