	
	Начальнику ________________________________ 
___________________________________________
от ________________________________________ 

проживающего (ей) _________________________ 
___________________________________________

паспорт гражданина РФ______________________ 
выдан _____________________________________

___________________________________________

Контактный телефон ________________________
ИНН ______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу при налогообложении моих доходов произвести социальные налоговые вычеты в связи с платным лечением за 2013 год. 


1. К заявлению прилагаю следующие документы:
2. справку из медицинского учреждения об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы РФ (подлинник);

3. копию лицензии на осуществление медицинской деятельности;

4. копию договора с медицинским учреждением на оказание медицинских услуг;

5. квитанции (чеки) об оплате медицинских услуг (копии);

6. справку с места работы по форме 2-НДФЛ (подлинник);

7. рецепт на оплату лекарственных средств по форме 107/у.

Количество листов документов ___ шт.
«___» _________________20___г.          ________________          ___________________________ 

                                                                 (подпись)                                  (ФИО)
