
КГБУЗ Алтайская краевая 
офтальмологическая больница

       656002, г. Барнаул, ул. Советская, д. 8 

ЗАЯВЛЕНИЕ
на выдачу справки для получения налогового вычета

В целях предоставления в налоговые органы для получения налогового вычета, прошу выдать справку об оплате медицинских услуг.

ФИО налогоплательщика: ______________________________________________________________

ИНН налогоплательщика:	___________________________________________

Дата рождения:________________________Паспорт (серия, №, дата выдачи):__________________

____________________________________________________________________________________

ФИО и дата рождения пациента, получившего услуги*: _____________________________________
*В случае если услуги оказывались иному лицу, но плательщиком были Вы


___________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт/св-во о рождении пациента (серия,№, дата выдачи)  ________________________________

____________________________________________________________________________________

ИНН пациента_______________________________________________________________________
Степень родства пациенту(мать, отец, сын/дочь до 18 лет, муж/жена), нужное подчеркнуть

За какой год нужна справка? ___________________________________________________________

Контактный телефон*: ________________________________________________________________
* Мы сообщим Вам о готовности документа.


Как удобно получить справку (нужное подчеркнуть): 

По электронной почте /Лично 

Направить готовую справку и сообщение о факте направления справки в налоговые органы РФ   на электронный адрес:____________________________________________________________

Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить все строки заявления.
Частично заполненные заявления к обработке не принимаются. Заполненное и подписанное заявление Вы можете передать в регистратуру учреждения либо отправить на электронную почту spravki@barnaulkob.ru на нашем сайте barnaulkob.ru 


Дата заполнения:_______________Подпись__________________


[bookmark: _GoBack]Срок изготовления справки до 30 дней (в соответствии со ст.12 ФЗ от 2 мая 2006г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»


