






Руководителю ИФНС России № _____







по _____________________________









от _____________________________ 








паспорт серии ___ ___ № ________ 








выдан __________________________ 








дата выдачи «___»_____________г.







ИНН ____________________________ 








Адрес: _________________________ 






________________________________ 








________________________________









контактный телефон _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ


В соответствии со статьей 219 Налогового кодекса РФ прошу предоставить мне социальный налоговый вычет за 20___г. в сумме __________________________________________________________________ рублей, направленной на приобретение медикаментов.

К заявлению прилагаются:

1. Рецепт формы № 107-у (с отметкой «Для налоговых органов»).

2. Копии квитанций об оплате в количестве ___ шт.

3. Копия договора с лечебным заведением на оказание услуг.

4. Копия Лицензии лечебного заведения.

5. Справка о доходах за 20__год (Форма 2-НДФЛ). 

6. Декларация по налогу на доходы физических лиц (форма 3-НДФЛ) за 20__год.

Причитающуюся к возврату сумму НДФЛ прошу перечислить на мой банковский счет по следующим реквизитам: л/с __________________________  в _____________________________________________________________________ р/с _____________________________, к/с ________________________________,
БИК ______________, ИНН _______________.

 

«___»____________ 20___г.    


__________/_______________                                                                        

       (дата)                                   


    (подпись)          (ФИО)                         

