
 

Приложение № 13 к Положению о порядке выдачи справок  

 

Главному врачу ООО «Этика здоровья»    

Михед Дмитрию Игоревичу    

от ____________________________________   

ФИО__________________________________   

 _______.___________.________ г.р.    

ИНН__________________________________   

Проживающего(ей) по адресу:  

_______________________________________  

_______________________________________  

_______________________________________  

 

 

 

 

Заявление   

Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы 

Российской Федерации для получения социального налогового вычета по НДФЛ за оказанные   

медицинские услуги в ООО «Этика здоровья»    

Медицинские услуги оказаны мне/ супругу(е)/ сыну(дочери)/ отцу(матери) (нужное подчеркнуть).  

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________   

Документы прошу отдать лично / по доверенности/ отправить по электронной почте* (нужное  

подчеркнуть).   

Для получения справки по электронной почте, пожалуйста распечатайте заявление, подпишите  

от руки и отправьте нам копию заявления с подписью (info@etikazdorovya.ru).   
 

 

 

 

 

 

__________________________ ______________________________2026 год  

  Попись Дата   

 

*Приказ Минздрава России и МНС России от 25.07.2001 г. №289/БГ -3 -04/256 «ИНСТРУКЦИЯ ПО 

УЧЕТУ, ХРАНЕНИЮ И ЗАПОЛНЕНИЮ СПРАВКИ ОБ ОПЛАТЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ДЛЯ  

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ В НАЛОГОВЫЕ ОРГАНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИ»  
 

mailto:info@etikazdorovya.ru

