
Общество с ограниченной ответственностью «Жемчужная улыбка»
Юридический адрес: 193168 г. Санкт-Петербург, Искровский пр. дом 19 кор. 1, лит. А пом. 38Н
ИНН 7811491000, КПП 781101001, ОГРН 1117847152323
Лицензия № ЛО-78-01-006877, Номер лицензии в ЕРУЛ : Л041-01148-78/00299196
Фактический адрес: 193168 г. СПб, Искровский пр. дом 19 кор. 1
195299 г. СПб, Муринская дорога, д. 74, к. 1
Тел.: +7 (812) 442-23-21, +7 (812) 999-33-93
Директор Пилюгина Валентина Владимировна

З А Я В Л Е Н И Е
                                                                    Заполняется собственноручно ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ.

В целях предоставления в налоговые органы для получения налогового вычета, прошу выдать справку об оплате медицинских 
услуг.

Налоговый период
(нужное подчеркнуть)

2023    2024    2025   2026

ФИО НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА
ДАТА РОЖДЕНИЯ

ИНН НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА

Паспортные данные 
НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА

серия и номер паспорта, дата выдачи

Медицинские услуги оказаны 
следующим лицам

 Мне
 Родителям**

 Супругу/супруге**

 Детям**

ФИО ПАЦИЕНТА
ДАТА РОЖДЕНИЯ**

ИНН ПАЦИЕНТА**

Паспортные данные
 ПАЦИЕНТА* 

серия и номер паспорта, дата выдачи

Прошу:
 Выдать справку лично в Клинике по адресу (нужное подчеркнуть): 

Искровский пр., 19 корп.1 / Муринская дорога, 74 корп.1 

 Направить сведения об оплате медицинских услуг в ФНС  РФ (указать четырехзначный номер налогового органа) 

 Направить справку почтой России (за счет средств налогоплательщика) по 
адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Выдать справку по 
доверенности***:__________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Срок предоставления (выдачи) справки об оплате медицинских услуг:
Справка об оплате медицинских услуг в сети клиник «Жемчужная улыбка» готовится в срок до 20 рабочих дней. 
Порядок выдачи справки: 
При выдаче  готовых  налоговых  справок  мы руководствуемся  действующими нормативными актами Налогового  кодекса  РФ (Письмо МЗ РФ от  
12.02.2002г № 2510/1430-02-32 «О реализации постановления Правительства РФ от 19.03.2001 № 201, в соответствии с которыми получить справку Вы 
можете следующими способами: 

1. Забрать лично в удобном для Вас филиале 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. Упрощённый  порядок (действует  для  расходов  с  2024  года).  Клиника  самостоятельно  может  передать  сведения  об  оказанных  платных 
медицинских услугах в ФНС в электронном виде. Для этого при заполнении заявления, необходимо выбрать соответствующую графу и вписать 
четырехзначный номер налогового органа.

Отправка справок по электронной почте не предусмотрена действующими нормативными актами   Налогового кодекса РФ.  

Дата «____» ____________ 20__г.                                                                      ______________                            Подпись
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Справку об оплате медицинских услуг получил(а): 

Дата «____» ____________ 20__г.                                                                      _______________ 
            Подпись

*До 14 лет данные свидетельства о рождении;
**Поля заполняются в случае, если Налогоплательщик и Пациент НЕ являются одним и тем же лицом;
***Справка  выдается  только  в  случае,  если  доверенное  лицо  прописано  в  заявление  и  при  предъявлении  доверенным  лицом  документов,  
удостоверяющих личность и полномочий.


