
 

Общество с ограниченной ответственностью 

«Центр диагностики Ногинск» 

(ООО «Центр диагностики Ногинск») 
 

ИНН 5050079566, КПП 503101001, ОГРН 1095050007040,  

Место нахождения: Московская область, г. Ногинск, улица Рабочая, дом 6\26,  

тел. 8 (495) 722-64-07, e-mail: noginsk@tomograd.ru, http://nogtomo.ru 

 

 

Приказ № 24-НВ  

26.09.2024 

 

«Об утверждении Порядка оформления и выдачи пациентам справки об оплате 

медицинских услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации и 

Порядка представления в налоговый орган медицинской организацией сведений о 

фактических расходах налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для 

предоставления социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, в 

электронной форме» 

 

В целях реализации прав граждан на получение социального налогового вычета в 

соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации (часть вторая) от 05.08.2000                   

№ 117-ФЗ, приказом ФНС России от 08.11.2023 № ЕА-7-11/824@ «Об утверждении формы 

справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган, порядка ее 

заполнения, формата и порядка представления в налоговый орган медицинской организацией и 

индивидуальным предпринимателем, осуществляющими медицинскую деятельность, сведений 

о фактических расходах налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для 

предоставления социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, в 

электронной форме» и на основании постановления Правительства РФ от 08.04.2020 № 458     

«Об утверждении перечней медицинских услуг и дорогостоящих видов лечения в медицинских 

организациях, у индивидуальных предпринимателей, осуществляющих медицинскую 

деятельность, суммы оплаты которых за счет собственных средств налогоплательщика 

учитываются при определении суммы социального налогового вычета», 

ПРИКАЗЫВАЮ:  

1. Утвердить Порядок оформления и выдачи пациентам справки об оплате медицинских 

услуг для представления в налоговые органы Российской Федерации (приложение № 1). 

2. Утвердить Порядок представления в налоговый орган медицинской организацией 

сведений о фактических расходах налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для 

предоставления социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, в 

электронной форме (приложение № 2). 

3. Утвердить форму заявления на оформление справки об оплате медицинских услуг для 

представления в налоговые органы Российской Федерации (приложение № 3). 

4. Положения настоящего приказа распространяются на запросы с 2024 года. 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя генерального 

директора по общим вопросам Бахареву О.Л. 

 

 

Генеральный директор     Весновская Е.В. 
 

 

 

 

 

mailto:noginsk@tomograd.ru


Приложение № 1 

к приказу от 26.09.2024 № 24-НВ 

Порядок 

оформления и выдачи пациентам справки об оплате медицинских услуг для 

представления в налоговые органы Российской Федерации 

 

1. 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 (в том числе 

усыновленным) в возрасте до 18 лет (до 24 лет, если дети (в том числе усыновленные) являются 

обучающимися по очной форме обучения в организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность), подопечным в возрасте до 18 лет (бывшим подопечным после прекращения 

опеки или попечительства, обучающимся по очной форме обучения в организациях, 

осуществляющих образовательную деятельность, в возрасте до 24 лет)                                          

(далее – Налогоплательщик) (в соответствии с перечнем медицинских услуг, утв. 

Правительством Российской Федерации). 

2. Документом, представляемым Налогоплательщиком в налоговый орган для получения 

социального налогового вычета, является Справка об оплате медицинских услуг для 

представления в налоговые органы Российской Федерации (далее – Справка), заполненная по 

форме, утвержденной приказом ФНС России от 08.11.2023 № ЕА-7-11/824@. 

3. Справка заполняется на основании заявления Налогоплательщика за запрашиваемый 

налоговый период (год), в котором оказывалась медицинская услуга и в котором 

осуществлялись соответствующие расходы на оказанные медицинские услуги 

Налогоплательщику. 

4. Справка об оплате медицинских услуг предоставляется бесплатно. 

5. Срок оформления справки составляет до 10 (десяти) рабочих дней с даты, следующей 

после обращения. 

6. Справка заполняется отдельно по каждому физическому лицу, которому оказаны 

медицинские услуги. 

7. Справка заполняется в двух экземплярах. Один экземпляр выдается 

Налогоплательщику, обратившемуся за выдачей Справки, второй экземпляр остается в 

медицинской организации. 

8. В целях получения обоими супругами социального налогового вычета по расходам на 

оказанную медицинскую услугу (медицинские услуги) в заполняемой Справке указывается 

согласованная супругами сумма расходов конкретного супруга, обратившегося за выдачей 

Справки. 

Заполнение Справок в отношении одних и тех же понесенных расходов на оказанные 

медицинские услуги одновременно Налогоплательщику и его супругу (супруге) не допускается. 

9. Заполнение Справки осуществляется вручную либо распечатывается на принтере с 

использованием чернил синего или черного цвета. Двусторонняя печать Справки на бумажном 

носителе не допускается. 

10. О готовности справки Налогоплательщик информируется по указанному в заявлении 

телефону. 

11. Выдача готовой справки осуществляется при предъявлении паспорта. 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2 

к приказу от 26.09.2024 № 24-НВ 
  

Порядок 

представления в налоговый орган медицинской организацией сведений о фактических 

расходах налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для предоставления 

социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, в электронной 

форме 

 

1. Сведения представляются в налоговый орган в электронной форме на основании 

заявления физического лица (его супруга/супруги), непосредственно оплатившего 

медицинскую услугу (далее – Налогоплательщик), медицинской организацией, в которой были 

понесены соответствующие расходы, при наличии у указанной медицинской организации 

технической возможности. 

2. Сведения необходимо предоставить в течение 30 календарных дней после дня подачи 

заявления Налогоплательщика за запрашиваемый налоговый период (год) (как за текущий, так 

и по итогам налогового периода), в котором была оказана услуга и в котором осуществлялись 

соответствующие расходы. 

3. Представление сведений в отношении одних и тех же понесенных расходов на 

оказанные медицинские услуги одновременно Налогоплательщику и его супругу (супруге) не 

допускается. 

4. Сведения представляются в налоговый орган по каждому физическому лицу, которому 

непосредственно оказаны медицинские услуги. 

5. При представлении сведений в электронной форме (в том числе корректирующих) 

учитываются справки об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган, 

выданные медицинской организацией за налоговый период (год), в котором оказывалась 

медицинская услуга и в котором осуществлялись соответствующие расходы, 

налогоплательщику на бумажном носителе. 

6. Сведения представляются в налоговый орган по месту нахождения медицинской 

организации (месту нахождения обособленного подразделения медицинской организации), по 

месту жительства индивидуального предпринимателя. 

7. Представление в налоговый орган сведений осуществляется в электронной форме по 

телекоммуникационным каналам связи с применением усиленной квалифицированной 

электронной подписи. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 

к приказу от 26.09.2024 № 24-НВ 

 

Форма 

заявления на оформление справки об оплате медицинских услуг для представления в 

налоговые органы Российской Федерации 
Генеральному директору  

ООО «Центр диагностики Ногинск» 

Весновской Е.В. 

от ________________________ 
                                                                                                                                                                                                     (Ф.И.О. полностью)  

___________________________  
                                                                                                                                                                                                  (контактный телефон) 

___________________________ 

___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                (адрес места регистрации) 

 
Заявление 

 

Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы 

Российской Федерации для получения социального налогового вычета по НДФЛ за оказанные медицинские услуги 

 

ФИО получателя налогового вычета 

__________________________________________________________________________________________  

1. ИНН_____________________,  

2. Паспортные данные______________________________________________________________________ 

3. Дата рождения____________ 

4. Период налогового возврата___________________________________ 

5. Сумма оплаты оказанных услуг____________________________________________________________ 

ФИО получателя медицинских 

услуг_____________________________________________________________________________________ 

6. ИНН_____________________ 

7. Дата рождения ____________ 

8. Паспортные данные______________________________________________________________________ 

9. Степень родства: (супруг(а), сын (дочь), мать (отец)) нужное подчеркнуть 
в случае заказа заявителем справки в отношении лица, являющегося близким родственником, при себе необходимо иметь 

документы, подтверждающие родство (свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении). 

Способ получения (указать):  

       Лично в ООО «Центр диагностики Ногинск»                                                                                                                                           

при предъявлении паспорта 

    Через представителя 

при заказе справки от имени иного лица, Представителю (заявителю) при себе необходимо иметь копию паспорта, номер ИНН 

получателя медицинских услуг, а также нотариальную доверенность с правом заказа соответствующих документов и 

получением информации о факте обращения пациента в медицинское учреждение, составляющей врачебную тайну                   

(в соответствии с Законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ). 

 

Срок оформления справки для получения налоговых вычетов составляет 10 дней.  

 

 

_____________                                                                                                 _______________________ /_________________/  

      дата         подпись   ФИО 


