
 

 Получение налогового вычета 

 
Получить справку на налоговый вычет имеет право налогоплательщик 

после оплаты медицинских услуг, предоставленных медицинским учреждением, 
по собственному лечению, либо лечению ближайших родственников (супруга(и), 
родителей, детей до 18 лет). 
 
Необходимые документы для получения справки: 
 
1. Заявление с указанием номера ИНН (кроме военнослужащих). 

2. Паспорт налогоплательщика. 

3. Документы, удостоверяющие личность пациента (свидетельство о рождении 
паспорт). 

4. Договор (заключенный с ООО «Исток»), приложения к Договору. 
 

Согласно письму ФНС России от 18 мая 2011г. №АС-4-3/7958@ “О порядке 
предоставления социального налогового вычета” в случаях, когда ссылка на 
реквизиты лицензии содержится в самом договоре на лечение, заключенном 
налогоплательщиком с медицинской организацией  или в выданной 
налогоплательщику медицинской организацией  справке об оказанных услугах 
по лечению, налоговым органам не рекомендуется требовать от 
налогоплательщика представления копий  лицензий медицинского учреждения. 

 
Куда обращаться? 
ООО «Исток», г. Светлоград, ул. Тургенева, 6а., офис 2 — Бухгалтерия - 
понедельник-пятница с 09.00-16.00. перерыв с 12.00-13.00, 
суббота, воскресенье —выходной. 
Уточнить возникшие вопросы либо предварительно согласовать время можно  по 
телефону 8 (86547) 4-45-56. 
 
Сроки готовности документов: 
Оформление документов  производится в течение 7 дней. О готовности справки 
можно уточнить по номеру телефона 8 (86547) 4-45-56. 
Выдача справки производится налогоплательщику лично. 



Заявление на выдачу справки об оплате медицинских услуг для 
предоставления в налоговые органы РФ 

 
Директору ООО «Исток» 
С.А. Величко 
______________________________________ 
ФИО налогоплательщика полностью 
___________________________________________________ 

Паспорт _____№________________________ 
Выдан ___________________________________________ 
___________________________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 
ИНН__________________________________ 
адрес:_________________________________ 
______________________________________ 
Телефон_______________________________ 

 
Заявление. 

 
 

Прошу Вас  выдать справку об оплате медицинских услуг,  оказанных мне 
(сыну/дочери,  отцу/матери, супруге/супругу)_____________________________ 
                                                                                                                                 ФИО налогоплательщика полностью 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
за период с  20____ г.  по  20____ г . по форме,  утвержденной приказом 
Минздрава РФ N 289, МНС РФ N БГ-3-04/256 от 25.07.2001 г. 
 
 
 
_________________________ 
подпись 

_________________________ 
дата 

 


