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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социального налогового вычета на лечение
 
В соответствии со ст. 219 Налогового кодекса Российской Федерации прошу предоставить мне в _______ г. социальный налоговый вычет на лечение (медуслуги/оплата лекарств/оплата взносов по договорам ДМС) по налогу на доходы физических лиц в размере ___________  рублей.
Документы, подтверждающие фактически произведенные расходы, прилагаются.
Уведомление ИФНС от________№________, подтверждающее право на вычет прилагается.
 
 
Приложения:
1. _______________________.
2. _______________________.
3. _______________________.
 



    «__»___________ ____ г.   _______________   ___________________________
                                 (подпись)              (ФИО налогоплательщика)
 

