    Для получения социального налогового вычета за предоставленные платные медицинские услуги необходимо заполнить заявление по образцу:
В бухгалтерию НИИ урологии и интервенционной
                                                    радиологии им. Н. А. Лопаткина - филиал 
                                                            ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России
                                                             от Ф.И.О.________________________________
 тел. _____________________________________
     адрес электронной почты: __________________
Почтовый адрес__________________________________________

Заявление
[bookmark: _GoBack]     Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган  на имя:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________, 
дата рождения: «______» __________________  ____________г,
                                                      (день, месяц, год)
ИНН __________________________________, паспортные данные: 
серия ___________ № __________________, дата выдачи _________________(скан прилагается),
оказанных в ____________ году, мне (отцу, матери, мужу, жене, сыну, дочери)
Ф.И.О.____________________________________________________,__________________________
дата рождения: «_______» __________________  __________г,
                                                       (день, месяц, год)
ИНН _____________________________, паспортные данные (св-во о рождении): 
серия ___________ № _____________________, дата выдачи ______________(скан прилагается)_. 
Справка необходима для получения социального налогового вычета по расходам за оказанные медицинские услуги.
Предпочтительная форма получения справки (нужное подчеркнуть): 
Очно, по электронной почте, почтовое отправление.
Заявитель ________________________                                                      Дата ____________________ 
Пациент__________________________                                                     Дата ____________________
Срок выдачи справки для социального налогового вычета -  до 30 рабочих дней с даты, следующей после обращения.
Заявление можно отправлять на электронный адрес: call@niiuro.ru   или fedorenko107@yandex.ru
