Приложение № 1
      к приказу ООО «Санаторий «Евромед»
         от «20» мая 2026 г. № 85 - О/Д                                                           

[bookmark: _GoBack](ФОРМА)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче справки заказчикам/потребителям об оплате медицинских услуг

Прошу выдать справку об оплате медицинских услуг за _____________________ год для предоставления в налоговый орган за услуги, оказанные ООО «Санаторий «Евромед» 

	№ п/п
	
	

	1
	Фамилия, имя, отчество налогоплательщика                           (лицо, которое оплатило услуги)
	




	2
	ИНН налогоплательщика  
	

	3
	Дата рождения налогоплательщика
	

	
	Сведения о документе, удостоверяющем личность налогоплательщика. 
Паспорт гражданина РФ или иного гражданства/серия и номер/дата выдачи
	

	4
	Оплата услуг осуществлялась за себя (выбрать нужное)        
	    да                                         нет

	
	Если налогоплательщик и пациент не являются одним лицом необходимо указать степень родства (нужное подчеркнуть):
	муж/жена , сын/дочь, мать/отец

	5
	По степени родства указать данные пациента:

	6
	Фамилия, имя, отчество    
	

	7
	ИНН  
	

	8
	Дата рождения  
	

	9
	Сведения о документе, удостоверяющем личность. Паспорт гражданина РФ или иного гражданства/серия и номер/дата выдачи
	

	10
	Согласованная супругами сумму расходов конкретного супруга, обратившегося за выдачей справки, в руб.
	

	11
	Указать способ получения справки:

 - лично в руки в офисе Кемеровская, д. 13, каб. 410
 - по почте России:__________________________________________________________________ (применимо при нахождении налогоплательщика в другом регионе)
 - в электронном виде (в личный кабинет налогоплательщика)



На обработку персональных данных в целях исполнения настоящего заявления согласен (согласна)  (выбрать нужное):     да                         нет 

Подписанием настоящего заявления подтверждаю: ознакомление с порядком выдачи справок ООО «Санаторий «Евромед»; оплату медицинских услуг за пациента, достоверность и полноту сведений, указанных в данном заявлении _________________________________________(ФИО)

*Сведения предоставляются в течении 30 календарных дней со дня подачи заявления


Дата:_________________                                                 Подпись: [image: галка]____________/___________________/  
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