
УВАЖАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЫ! 

 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Клинический 

диагностический центр» сообщает, что в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 

219 Налогового кодекса РФ налогоплательщик имеет право на получение 

социального налогового вычета в сумме, уплаченной налогоплательщиком в 

налоговом периоде за медицинские услуги, оказанные медицинскими 

организациями, индивидуальными предпринимателями, осуществляющими 

медицинскую деятельность, ему, его супругу (супруге), родителям, детям. 

Документом, подтверждающим право на получение налогового вычета, 

является справка, которая выдается по заявлению физического лица (его 

супруга/супруги), оплатившего услугу*. 

Заявление (по форме) о выдаче справке Вы можете подать следующими 

способами: 

1) по электронной почте: office@okd-center.ru  

2) через окно «Справочная» учреждения. 

 

 

Дополнительно сообщаем, что срок изготовления справки в течение 30 

дней (статья 12 Федерального закона от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке 

рассмотрения обращений граждан Российской Федерации»).  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

*лицом, оплатившим услугу, является пациент или заказчик по договору 

об оказании медицинских услуг 
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Приложение №1 

к Положению о порядке выдачи справок 

об оплате медицинских услуг 

 

 

Главному врачу БУЗОО «КДЦ» 

Е.А. Кармацких 

 

от______________________________ 

________________________ 
(Ф.И.О. пациента полностью) 

____  ____________  ______ 
(дата рождения) 

Паспорт серия и номер_____________ 

Дата выдачи ______________________ 

ИНН (при наличии)________________ 

Проживающего(ей) по адресу: 

________________________ 

Тел._____________________ 
 

 

Заявление 

о выдаче справки об оплате медицинских услуг  

для представления в налоговый орган 
 

 

        Прошу предоставить Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в 

налоговый орган налогоплательщиком _________________________________________________, 
                                                                                                          (ФИО налогоплательщика)  
«____»_______________ __________ года рождения 

ИНН налогоплательщика _____________________________________________________________ 

Паспорт серия и номер______________________ дата выдачи_______________________________ 

для получения социального налогового вычета в сумме расходов за оказанные мне медицинские 

услуги в БУЗОО «КДЦ» за 20____ год. 

           

 

Справку прошу выдать нарочно/ направить по электронной почте  
                                              (нужное подчеркнуть) 

 

                        

                                           (адрес электронной почты) 

 

Ответственность за отправку по незащищенным каналам связи беру на себя___________________ 

                                                           

 

   _________________________ 
                                                                                                                        (подпись) 

_________________________ 
                                                                                                                       (дата)          

 



Главному врачу БУЗОО «КДЦ» 

Е.А. Кармацких 

 

от__________________________ 

____________________________ 

(Ф.И.О. пациента полностью) 

____  ____________  ______ 

(дата рождения) 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

В соответствии со статьей 219 НК РФ, а также Порядком заполнения формы справки об 

оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган, просим распределить 

согласованную сумму расходов за оказанные БУЗОО «КДЦ» медицинские услуги в размере 

__________________ рублей следующим образом: 

_____________________________________________________________– в полном объеме.  
                                                                  (Ф.И.О. супруга) 

 

Подпись супругов: 

1. ________________________/____________ 

2. ________________________/____________ 

 

 

 

 

 

 


