Порядок выдачи справки об оплате медицинских и образовательных услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации по расходам.
       Настоящий Порядок регулирует вопросы предоставления справки об оплате медицинских и образовательных  услуг для представления в налоговый орган  в целях предоставления налогоплательщикам социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, предусмотренного подпунктом 2 и 3 пункта 1 статьи 219 Налогового кодекса Российской Федерации.
Для получения справки об оплате медицинских и образовательных услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации по расходам, необходимо:
1. Заполнить заявление (печатными буквами);
2. Приложить копии следующих документов:
· Договор на оказание платных или образовательных услуг( при наличии);
· Платежные документы (чеки);
· Заполненное заявление.
Способы направления заявления:
1. Электронно на адрес электронной почты  svetlana@bekhterev.ru 
2. Лично на бумажном носителе по адресу: г.Санкт-Петербург, ул. Бехтерева дом 3  (прием заявлений и выдача справок осуществляется в будние дни с 9:00 до 16:30).
Срок изготовления справки составляет  20 (двадцать) рабочих дней с момента подачи заявления и прилагаемых к нему документов.









                                                            Заявление          
  Прошу  предоставить  мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в НМИЦ ПН им.В.М.Бехтерева.               
ФИО налогоплательщика______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________Дата рождении ___________________________
Документ  удостоверяющий личность /Вид документа_____________________________________
Серия_________, номер ___________________, Дата выдачи_________________________________
При заполнении поля «ИНН» поля «Вид документа», «Серия и номер», «Дата выдачи» раздела «Документ удостоверяющий личность» не заполняются. 
ИНН__________________________________________________________________________
Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за  202____ год 
Оказанные/ФИО пациента ______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________( мне, супруге (у), сыну (дочери), матери (отцу))
Дата рождении ___________________________
Документ  удостоверяющий личность /Вид документа_____________________________________
Серия_________, номер ___________________, Дата выдачи_________________________________
Контактный номер телефона ____________________________________________________________
_______________                                                                                                  ____________________      дата составления заявления                                                                                             подпись










   Заявление 
о выдаче справки об оплате образовательных услуг 
для представления в налоговый орган
.               !!!Заявление заполняется печатными буквами
ФИО налогоплательщика______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ Дата рождения ___________________________
Документ  удостоверяющий личность /Вид документа_____________________________________
Серия_________, номер ___________________, Дата выдачи_________________________________
ИНН__________________________________________________________________________
Прошу выдать мне справку об оплате образовательных  услуг для предоставления в налоговые органы РФ за  202____ год 
Оказанные/ФИО обучаемого  которому оказаны образовательные услуги  
___________________________________________________________________________________      
____________________________________________________________________________________   
Дата рождения ___________________________
Документ  удостоверяющий личность /Вид документа_____________________________________
Серия_________, номер ___________________, Дата выдачи_________________________________
Обучение проводилось по очной форме обучения            ДА              НЕТ    (подчеркнуть)
Номер и дата договора __________________________________________________


Контактный номер телефона ____________________________________________________________

_______________                                                                                                  ____________________      дата составления заявления                                                                                             подпись


