Заявление на выдачу справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации по расходам, понесенным с 1 января 2024 года.
ООО «Балтрезерв»

ИНН 3905045807

Прошу выдать справку об оказанных медицинских услугах для предоставления в налоговые органы РФ за ______________ год (годы). 

Налогоплательщик
Ф.И.О. Полностью ________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________

Номер ИНН ______________________________________________________________

Паспорт: серия ________№ ________________ Кем и когда выдан _________________

_________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________
Услуги оказаны мне и (или) моему ребенку, супруге(у), матери(отцу).
Ф.И.О. Полностью ________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________

Паспорт/свидетельство о рождении: (серия ______№_________, кем и когда выдан _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________)

Следующим способом (выбрать необходимый способ получения Справки):
           Мне лично при обращении в медицинскую организацию;

           Направить на электронную почту (выбирая данный способ получения справки, я даю согласие на то, что справка будет направлена мне по указанному адресу электронной почты с использованием незащищенных каналов связи):

__________________________________________________________________.

           Организация автоматически направляет в ФНС 
Подписывая данное заявление, Вы даёте согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», а также подтверждаете, что персональные данные лиц, указанных в заявлении, вы предоставляете с их добровольного согласия.
_________                                                                 _____________/__________________

    (дата)                                                                                подпись                           ФИО
Для формирования справки по форме КНД 1151156 пациентам необходимо предъявлять оригиналы (копии, сканы) документов (ИНН, паспорт, свидетельство о рождении, в случае оплаты за ребенка), такой же комплект документов предоставлять если оплата осуществляется за третьих лиц. Эти документы необходимы для исключения ошибки при электронной отправке сведений в ФНС.

В случае непредоставления документов, пациент получает справку на бумажном носителе для самостоятельной подачи в ФНС.

На основании ФЗ №152 от 27.07.2006 года, ООО «Балтрезерв» является оператором персональных данных и вправе получать от пациентов необходимые документы. 

Заявление можно отправить на нашу электронную почту reception@glaza39.ru
