
Пожалуйста, ВНИМАТЕЛЬНО заполните все пункты заявления!  

 

Генеральному директору АО Санаторий «АКТЕР» 

А.К. Ильину  

 

Заявление на получение справки об оплате медицинских услуг для 

представления  

в налоговые органы Российской Федерации  
 

Прошу выдать справку об оказанных медицинских услугах 

мне_________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                          (Ф.И.О. полностью, дата рождения, ИНН и  паспортные данные пациента) 

и   моему ребенку, супруге(у), 

матери(отцу)__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. и дата рождения, ИНН и данные паспорта пациента) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. и дата рождения,ИНН и данные паспорта, свидетельства о рождении  пациента) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. и дата рождения пациента) 

За 20___ год  для предоставления в налоговые органы Российской Федерации, 

 

Период проживание в санатории  с________________ по _________________    

Контактный телефон для связи: 

______________________________________________________________ 

 

Сумма  дополнительных платных медицинских услуг_______________________________________ 

 

 

Справку прошу выдать по адресу (нужное подчеркнуть):  

o Лично,(по доверенности), На бумажном носителе 

o В упрощенном порядке в электронном формате непосредственно в налоговый орган  

o Электронной почтой_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                

 ВНИМАНИЕ! 

 

   Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные третьих 

лиц, указанные в данном заявлении верные и предоставляются с их добровольного согласия 

 

 

Дата______________________ 
 
 

Подпись___________________ 

 

 



 

ПАМЯТКА 

 

Обратите внимание! 

 

Срок предоставления (выдачи) справки об оплате медицинских услуг: 

Справка об оплате медицинских услуг   готовится в срок до 30 календарных 

дней согласно Приказа ФНC от 08.11.23г. №ЕА-7-11/824@. 

Порядок выдачи справки:  

Получить справку Вы можете следующими способами:  

1. Забрать лично при предъявлении документов, удостоверяющих 

личность, проверив правильность заполнения справки и расписавшись в 

корешке; 

2. Если у Вас нет возможности забрать справку лично, то можно получить 

ее по почте. В этом случае мы отправим справку заказным письмом с 

уведомлением о вручении. Отправление справки осуществляется за счет 

средств налогоплательщика (Решение Верховного Суда РФ от 23 мая 

2012 г. N АКПИ12-487); 

3. Справку может получить как сам налогоплательщик, так и другое лицо – 

представитель налогоплательщика, обладающий соответствующими 

полномочиями в силу закона или на основании доверенности (Решение 

Верховного Суда РФ от 23 мая 2012 г. N АКПИ12-487). 

4. Представители санатория могут подать ваше заявление в упрощенном 

порядке в электронном формате непосредственно в налоговый орган.  
 


