
 

 

1. ФИО налогоплательщика (кто будет получать налоговый вычет) 

 

1.2. Дата рождения налогоплательщика «___» __________________ г. 

1.3. Паспорт налогоплательщика _________________________________ г. 
(серия, номер, дата выдачи) 

1.4. ИНН налогоплательщика ___________________________________ 

1.5. Период пребывания _______________________________________ 

2. ФИО пациента / степень родства (за кого будет получать налог. вычет налогопла-
тельщик) 

 

2.1. Дата рождения пациента «___» __________________ __________ г. 

2.2. Паспорт/свидетельство о рождении пациента __________ «____» __________ г. 
(нужное подчеркнуть серия, номер, дата выдачи) 

2.3 ИНН пациента _____________________________________________ 

3. ФИО пациента / степень родства (за кого будет получать налог. вычет налогопла-
тельщик) 

 

3.1. Дата рождения пациента «___» __________________ __________ г. 

3.2. Паспорт/свидетельство о рождении пациента __________ «____» __________ г. 
(нужное подчеркнуть серия, номер, дата выдачи) 



 

 

3.3 ИНН пациента _____________________________________________ 

4. ФИО пациента / степень родства за кого будет получать налог. вычет налогопла-
тельщик 

4.1. Дата рождения пациента «___» __________________ __________ г. 

4.2. Паспорт/свидетельство о рождении пациента __________ «____» __________ г. 
(нужное подчеркнуть серия, номер, дата выдачи) 

4.3 ИНН пациента _____________________________________________ 

5. Телефон: (Мах) ______________________ e-mail: __________________________ 

Почтовый адрес: (Бум.варианта) ___________________________________________ 

 

Дата заполнения заявления __________________ 
Подпись ______________________________ 

Внимание! срок изготовления справки для налогового вычета составляет до 30 кален-
дарных дней с момента подачи заявления. 

Данные в ИФНС передаются только после прохождения всех мед. услуг. Переданные 
данные можно увидеть в личном кабинете ФНС. 

По запросу гостя ему может быть выслана справка в электронном виде (с цифр. подпи-
сью организации) или отправлена на почтовый адрес на бумажном носителе. 

Адрес электронной почты, на который вы можете отправить заполненное заявление: 
med-istochnik.kislovodsk@yandex.ru  
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