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Памятка по заполнению заявления для получения справкиоб оплате медицинских услуг
Что такое налоговый вычет за лечение?Это возврат части уплаченного вами налога на доходы физических лиц(НДФЛ, который составляет 13%) за деньги, потраченные на медицинскиеуслуги и лекарства. Простыми словами- Государство позволяет вам вернутьдо 13% от суммы, потраченной на лечение, но не более суммы уплаченноговами за год НДФЛ.Условия для получения вычета

· Вы являйтесь налоговым резидентом РФ (находитесь в России не менее183 дней в календарном году).
· Вы официально работаете и ваш работодатель уплачивает за вас НДФЛ(13%).
· Вы оплачивали медицинские услуги или лекарства для себя, для своегосупруга/супруги, для своих родителей, для своих детей (в том числеусыновленных) в возрасте до 18 лет (до 24 лет, если дети (в том числеусыновленные) являются обучающимися по очной форме обучения ворганизациях, осуществляющих образовательную деятельность).
· Медицинская организация должна иметь лицензию на осуществлениемедицинской деятельности на территории РФ.
· Вычет можно получить только за те годы, в которых была произведенаоплата.
· Срок для обращения за вычетом — не более трех лет с моментаокончания того года, в котором были понесены расходы. Например, залечение в 2023 году можно подать документы в 2024, 2025 или 2026году.

Для подтверждения расходов за лечение в налоговый орган предоставляетсясправка об оплате медицинских услуг от медицинской организации, вкоторой были оплачены медицинские услуги.Справка на налоговый вычет выдается на основании заявления (п.2прил.2 к приказу ФНС от 08.11.2023г. № ЕА-7-11/824@).Заявление заполняется физическим лицом (его супругой/супругом),оплатившим медицинскую услугу (далее - налогоплательщик), за



запрашиваемый налоговый период (год), в котором оказывалась медицинскаяуслуга и в котором осуществлялись соответствующие расходы на оказанныемедицинские услуги налогоплательщику, его супругу (супруге), родителям,детям (в том числе усыновленным) в возрасте до 18 лет (до 24 лет, если дети(в том числе усыновленные) являются обучающимися по очной формеобучения в организациях, осуществляющих образовательную деятельность).Бланк заявления Вы можете скачать на нашем сайте, самостоятельнозаполнить и предоставить по адресу г. Ставрополь, ул. Доваторцев, д. 4кардиоклиника «ДокМед» или заполнить заявление непосредственно у нас вклинике.В заявлении указывается:
· ФИО налогоплательщика полностью, дата рождения, паспортныеданные, ИНН (если есть), телефон
· Налоговый период, в котором были оказаны медицинские услуги
· ФИО пациента полностью, дата рождения, документ удостоверяющийличность (паспорт, свидетельство о рождении), ИНН (если есть)
· Дата заполнения заявления
· Подпись

Оформление справки занимает не более 10 рабочих дней, о готовностисправки Вам сообщит наш администратор по указанному Вами номерутелефона.Справка выдается лично налогоплательщику по предъявлению паспорта, либонаправляется по почте заказным письмом, если Вы проживаете в другомгороде (необходимо сообщить адрес).По электронной почте справку не отправляем, т.к. в ней содержатсяперсональные данные, электронная почта является незащищенным каналомсвязи (ФЗ от 27.07.2006г. № 152 «О персональных данных»).
Все интересующие Вас вопросы можно уточнить по телефону: +7 962-451-73-60


