Памятка для оформления социального налогового вычета.

Для получения справки для получения налогового вычета за медицинские услуги, оказанные в ООО «РИФ 98» стоматологическая клиника 
«Мир здоровья» необходимо:

· Лично привезти заполненное заявление в клинику, при себе иметь документ, удостоверяющий личность.
· Подъехать в клинику лично и на месте оформить заявление. Бланки и образцы предоставят администраторы.
При себе необходимо иметь:

 - личный паспорт заявителя, ИНН заявителя. 

- если справка берется за лечение ребенка, родителей, супругов необходимо - свидетельство о рождении или паспорт ребенка, паспорт кому   оказаны медицинские услуги (матери, отцу, супругу, супруге).

Важно! Срок подготовки документов – 30 календарных дней, с даты получения заявления.

При получении Справки обязательно нужен документ, удостоверяющий личность (паспорт) получателя (налогоплательщика)/его совершеннолетним родственникам, указанным в справке об оплате медицинских услуг. 

Отправка готовых справок по электронной почте не предусмотрена действующими нормативными актами, НК РФ и не отвечает требованиям информационной безопасности при предоставлении конфиденциальной медицинской информации. 

Обращаем ваше внимание: при оформлении налогового вычета за медицинские услуги, полученные до 1 января 2024 года (за три предыдущих года), медицинская организация предоставляет необходимый комплект документов (на бумажных носителях), подтверждающий произведенные расходы для самостоятельной отправки документов в ФНС.
С 1 января 2024 года вступили в силу изменения законодательства, которые позволяют получить социальный налоговый вычет в упрощенном порядке, а также, как и ранее, 
у работодателя или представив налоговую декларацию по форме 3-НДФЛ.

Справка выдается после оплаты медицинской услуги, в том числе дорогостоящие и  при наличии документов, подтверждающих произведенные расходы, по требованию налогоплательщика, производившего оплату медицинских услуг, оказанных ему лично, его супругу (супруге), родителям, а также детям (в том числе усыновленным) в возрасте до 18 лет (до 24 лет, если дети (в том числе усыновленные) являются обучающимися по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность), подопечным в возрасте до 18 лет.
Образцы заполнения заявления и бланк заявления.

Образец - налогоплательщик и пациент одно лицо.

ООО «РИФ 98», ИНН 5837012956, КПП 583401001

440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3

Телефон: (8412) 49-31-33 администраторы

email: anastasia14vil@mail.ru, сайт: www.mz-penza.ru
Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в ООО «РИФ 98» за 2024 год.
	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	Иванов Иван Иванович

	ИНН
	580000000000 (12 цифр), указывается при наличии

	Дата рождения
	00.00.0000

	Документ,
удостоверяющий  личность


	Вид документ паспорт РФ, серия           0000           номер   000000                            
Дата выдачи 00.00.0000_____________________________________________________

	Медицинские услуги оказаны: мне __( __   супруге (у) ____ сыну (дочери) ___ матери (отцу)____ (выбрать нужное ()

	Фамилия, Имя, Отчество пациента 


	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	Документ,
удостоверяющий  личность


	Вид документ _____________, серия________________номер________________________                           
Дата выдачи___________________________________________________________________


Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления.

Частично заполненные заявления к обработке не принимаются.

Способ выдачи справки (выбрать нужное ():
   лично заявителю на бумажном носителе;

   предоставлении сведений о расходах за оказанные медицинские услуги в налоговый орган в электронной форме.

         (применяются только к расходам об оплате медицинских услуг начиная с 01.01. 2024 года и далее)
Срок изготовления справки на бумажном носителе или передача сведений в налоговый орган-30 календарных дней 
с даты подачи заявления (пункт 3 Приложения № 4 к приказу ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@).


На обработку персональных данных согласен (а)   (          
Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.
___________________/____________________                                                           «______» ___________________20______г

           (подпись)                              (Ф.И.О.)
Заявление получено
___________________/____________________                                                                         «______» ___________________20______г

           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Справка получена 
___________________/____________________                 


         «______» ___________________20______г (подпись получателя)                (Ф.И.О.)                                                 

  

             (дата получения справки)
Образец – налогоплательщик и пациент ребенок младше 14 лет.
ООО «РИФ 98», ИНН 5837012956, КПП 583401001

440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3

Телефон: (8412) 49-31-33 администраторы

email: anastasia14vil@mail.ru, сайт: www.mz-penza.ru
Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в ООО «РИФ 98» за 2024 год.
	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	Иванов Иван Иванович

	ИНН
	580000000000 (12 цифр), указывается при наличии

	Дата рождения
	00.00.0000

	Документ, 
удостоверяющий  личность
	Вид документ паспорт РФ, серия           0000           номер   000000                            
Дата выдачи 00.00.0000_____________________________________________________

	Медицинские услуги оказаны: мне ____   супруге (у) ____   сыну (дочери) (  матери (отцу)____ (выбрать нужное ()

	Фамилия, Имя, Отчество пациента 

(заполняем, если налогоплательщик и пациент НЕ являются

одним лицом)
	Иванова Анна Ивановна


	ИНН
	

	Дата рождения
	00.00.0000

	Документ,
удостоверяющий  личность


	Вид документ свидетельство о рождении, серия           I-СР         номер   000000                           
Дата выдачи 00.00.0000_______________________________________________________


Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления.

Частично заполненные заявления к обработке не принимаются.

Способ выдачи справки (выбрать нужное ():
   лично заявителю на бумажном носителе;

   предоставлении сведений о расходах за оказанные медицинские услуги в налоговый орган в электронной форме.

         (применяются только к расходам об оплате медицинских услуг начиная с 01.01. 2024 года и далее)
Срок изготовления справки на бумажном носителе или передача сведений в налоговый орган-30 календарных дней 
с даты подачи заявления (пункт 3 Приложения № 4 к приказу ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@).


На обработку персональных данных согласен (а)   (          
Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.
___________________/____________________                                                           «______» ___________________20______г
           (подпись)                              (Ф.И.О.)
Заявление получено

___________________/____________________                                                                         «______» ___________________20______г

           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Справка получена 
___________________/____________________                 


         «______» ___________________20______г 
(подпись получателя)                (Ф.И.О.)                                                 

  

 (дата получения справки)
Образец – налогоплательщик и пациент является ребенком старше 14 лет, родители, супруг(га).

ООО «РИФ 98», ИНН 5837012956, КПП 583401001

440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3

Телефон: (8412) 49-31-33 администраторы

email: anastasia14vil@mail.ru, сайт: www.mz-penza.ru
Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в ООО «РИФ 98» за 2024 год.
	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	Иванов Иван Иванович

	ИНН
	580000000000 (12 цифр), указывается при наличии

	Дата рождения
	00.00.0000

	Документ, 
удостоверяющий  личность
	Вид документ паспорт РФ, серия           0000           номер   000000                            
Дата выдачи 00.00.0000_____________________________________________________

	Медицинские услуги оказаны: мне ____   супруге (у) ____   сыну (дочери) ____ матери (отцу)____ (выбрать нужное ()

	Фамилия, Имя, Отчество пациента
(заполняем, если налогоплательщик и пациент НЕ являются

одним лицом)
	Иванова Анна Ивановна



	ИНН
	580000000000 (12 цифр), указывается при наличии

	Дата рождения
	00.00.0000

	Документ,
удостоверяющий  личность


	Вид документ паспорт РФ, серия           0000           номер   000000                            
Дата выдачи 00.00.0000_____________________________________________________


Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления.

Частично заполненные заявления к обработке не принимаются.

Способ выдачи справки (выбрать нужное ():
   лично заявителю на бумажном носителе;

   предоставлении сведений о расходах за оказанные медицинские услуги в налоговый орган в электронной форме.

         (применяются только к расходам об оплате медицинских услуг начиная с 01.01. 2024 года и далее)
Срок изготовления справки на бумажном носителе или передача сведений в налоговый орган-30 календарных дней 
с даты подачи заявления (пункт 3 Приложения № 4 к приказу ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@).


На обработку персональных данных согласен (а)   (          
Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.
___________________/____________________                                                           «______» ___________________20______г
           (подпись)                              (Ф.И.О.)
Заявление получено
___________________/____________________                                                                         «______» ___________________20______г

           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Справка получена 
___________________/____________________                 


         «______» ___________________20______г (подпись получателя)                (Ф.И.О.)                                                 

  

 (дата получения справки)
ООО «РИФ 98», ИНН 5837012956, КПП 583401001

440061, г. Пенза, Пролетарский проезд, стр.3

Телефон: (8412) 49-31-33 администраторы

email: anastasia14vil@mail.ru, сайт: www.mz-penza.ru
Заявление на выдачу справки для получения налогового вычета

Прошу предоставить мне справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ за оказанные медицинские услуги в ООО «РИФ 98» за ___________год.
	Фамилия, Имя, Отчество налогоплательщика
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	Документ, 
удостоверяющий  личность
	Вид документ __________________, серия ____________номер_________________             
Дата выдачи___________________________________________________________

	Медицинские услуги оказаны: мне ____   супруге (у) ____ сыну (дочери) ___ матери (отцу)____ (выбрать нужное ()

	Фамилия, Имя, Отчество пациента 

(заполняем, если налогоплательщик и пациент НЕ являются

одним лицом)
	

	ИНН
	

	Дата рождения
	

	Документ, 
удостоверяющий личность 

(в случае если это несовершеннолетний ребенок – свидетельство о рождении, если более 14 лет – паспорт)
	Вид документ __________________, серия ____________номер_________________             
Дата выдачи___________________________________________________________


Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления.

Частично заполненные заявления к обработке не принимаются.

Способ выдачи справки (выбрать нужное ():
   лично заявителю на бумажном носителе;

   предоставлении сведений о расходах за оказанные медицинские услуги в налоговый орган в электронной форме.

         (применяются только к расходам об оплате медицинских услуг начиная с 01.01. 2024 года и далее)
Срок изготовления справки на бумажном носителе или передача сведений в налоговый орган-30 календарных дней 
с даты подачи заявления (пункт 3 Приложения № 4 к приказу ФНС России от 08.11.2023 N ЕА-7-11/824@).


На обработку персональных данных согласен (а)           
Подписывая настоящее заявление, Вы подтверждаете, что все персональные данные лиц, указанные в данном заявлении, Вы предоставляете с их добровольного согласия.
___________________/____________________                                                           «______» ___________________20______г

           (подпись)                              (Ф.И.О.)
Заявление получено
___________________/____________________                                                                         «______» ___________________20______г

           (подпись)                              (Ф.И.О.)

Справка получена 
___________________/____________________                 


         «______» ___________________20______г (подпись получателя)                (Ф.И.О.)                                                 

  

 (дата получения справки)
 


На обработку персональных данных согласен (а)            





  














