
	


В ИФНС России № __ по ____

от Иванова Ивана Ивановича

ИНН
проживающего по адресу: 

паспорт:  

выдан: 

тел.
Заявление

Прошу предоставить мне по доходам за ____ год 
в соответствии со ст. 219 НК РФ социальный налоговой вычет в сумме ______ руб. __ коп., затраченной на оплату лечения (дорогостоящего лечения, приобретения медикаментов, обучения, добровольного медицинского страхования, добровольного пенсионного страхования) для себя (своего супруга/супруги, своего ребенка, своего родителя, своей сестры/брата).
Документы, подтверждающие право на вычет, прилагаются к налоговой декларации.
 « ____ » _____________ 20__ г.                                                Подпись ______________


