
ООО "ДЕНТАЛЬНАЯ КЛИНИКА "АМИЧИ" 

ОГРН 1187847029215, ИНН 7811680783 

Российская Федерация, 192076, Санкт-Петербург г, Рыбацкий проспект, дом № 18,  

корпус 2, литера А, помещение 95-Н. Телефон: +7(812) 980-66-30, +7(904) 648-94-97 

 

 

По просьбам наших пациентов публикуем информацию о порядке оформления 

и подачи документов для получения налогового вычета по расходам на 

лечение. 

Первый шаг — оформление справки для налогового вычета. 

Выдача справок для налогового вычета производится ООО «Дентальная клиника 

«АМИЧИ» по запросу налогоплательщика, производившего оплату медицинских 

услуг, оказанных ему лично, его мужу/жене, родителям, его несовершеннолетним 

детям в возрасте до 18 лет или лицам, в отношении которых налогоплательщик 

является опекуном/попечителем. 

Для оформления справки необходимо предоставить администратору клиники ООО 

«Дентальная клиника «АМИЧИ» следующие документы: 

1. Заявление на оформление справки для налогового вычета (бланк заявления 

для налогового вычета для пациентов, прошедших лечение в клинике ООО 

«Дентальная клиника «АМИЧИ», можно получить у администратора 

клиники).  

В заявлении не забудьте указать Ваш ИНН. 

2. Договор возмездного оказания медицинских услуг.  

 Срок изготовления справки — 10 рабочих дней.   

По готовности документа Вам позвонит администратор клиники и сообщит, когда 

Вы сможете получить справку. 

 

Второй шаг — предоставление пакета документов для получения налогового 

вычета. 
 

В течение календарного года получить налоговый вычет Вы можете у своего 

работодателя.  

  

A. Получение социального налогового вычета у работодателя: 

 

I. Подготовьте подтверждающие документы: 

 

1. Копии платежных документов об оплате лечения. 

2. Копия договора возмездного оказания медицинских услуг.  

3. Оригинал справки об оплате медицинских услуг для представления в 

налоговые органы РФ об оплате лечения в клинике ООО «Дентальная 

клиника «АМИЧИ».  

4. Заверенная копия лицензии ООО «Дентальная клиника «АМИЧИ» на 

осуществление медицинской деятельности (предоставляется клиникой вместе 

со справкой п.3). 



                               

5. Копия документа, подтверждающего родство, опеку или попечительство, 

заключение брака, - если Вы оплатили лечение членов своей семьи 

(например, копия свидетельства о рождении или свидетельства о браке). 

 

II. Получите в налоговом органе уведомление о подтверждении права на 

вычет: 

Подтверждающие документы, указанные в п. I раздела А настоящей информации, 

вместе с заявлением
1
 о подтверждении права на социальный вычет необходимо 

подать в налоговую инспекцию по месту жительства. В том числе документы можно 

направить через личный кабинет налогоплательщика. Декларацию по форме 3 -

НДФЛ представлять при этом не нужно. 

Уведомление о подтверждении права на вычет выдается налоговым органом не 

позднее 30 календарных дней со дня подачи в налоговый орган заявления и 

подтверждающих документов. 

III. Представьте работодателю заявление и уведомление и получайте 

налоговый вычет: 

Заявление о предоставлении социального налогового вычета составляется в 

произвольной форме. Вместе с уведомлением о подтверждении Вашего права на 

вычет представьте его работодателю. 

Работодатель должен предоставить Вам вычет начиная с месяца, в котором Вы 

обратились к нему с указанными документами. 

B. Получение социального налогового вычета в налоговом органе: 

По окончании календарного года, в котором Вы понесли расходы на оплату лечения, 
социальный вычет может быть предоставлен налоговой инспекцией по месту Вашего 

жительства. В том числе Вы вправе обратиться в налоговый орган за остатком вычета, 

если работодатель не смог предоставить его Вам в полной сумме. 

I. Для получения вычета подайте в налоговый орган следующие документы: 

 

1. Налоговая декларация (форма 3-НДФЛ). 

2. Заявление о возврате излишне уплаченной суммы НДФЛ. 

Укажите в нем реквизиты банковского счета для перечисления Вам переплаты. 

3. Справка об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы 

РФ об оплате лечения в клинике ООО «Дентальная клиника «АМИЧИ». 

4. Справка о Ваших доходах. 

5. Копия Договора возмездного оказания медицинских услуг.  

6. Документы, подтверждающие произведенные расходы на лечение в клинике 

(сканированные копии, либо фотографии чеков). 

7. Заверенная копия лицензии ООО «Дентальная клиника «АМИЧИ» на 

осуществление медицинской деятельности (предоставляется клиникой вместе 

со справкой п.3). 

                                                           
1
 Рекомендуемые ФНС России формы Заявление и Уведомление о подтверждении права налогоплательщика на 

получение социальных налоговых вычетов, предусмотренных подпунктами 2, 3 и 4 (в части социального налогового 
вычета в сумме страховых взносов по договору (договорам) добровольного страхования жизни) пункта 1 статьи 219 НК 
РФ приведены в Письме ФНС России от 16.01.2017 N БС-4-11/500@ "О направлении рекомендуемых форм" можно 
посмотреть на официальном сайте ФНС России (https://www.nalog.ru/rn03/news/tax_doc_news/5846179/) 



8. Копия документа, подтверждающего родство, опеку или попечительство, 

заключение брака, - если Вы оплатили лечение членов своей семьи 

(например, копия свидетельства о рождении или свидетельства о браке).  

  

II. Представьте налоговую декларацию и подтверждающие документы в 

налоговый орган: 

 

Декларацию можно представить: 

 лично или через представителя; 

 почтовым отправлением с описью вложения; 

 в электронной форме, в том числе через Единый портал госуслуг или личный 

кабинет налогоплательщика; 

 через МФЦ. 

 

Налоговый вычет позволяет налогоплательщику - налоговому резиденту РФ 

уменьшить доход, облагаемый НДФЛ по ставке 13%. 

 

Код услуги №1 — включает все услуги, кроме имплантации зубов, в размере 

фактически понесенных расходов, но не более 120 000 руб.  (пп. 2 - 6 п. 1, п. 2 ст. 219 

НК РФ); 

 

Код услуги №2 (имплантация зубов) — в размере произведенных расходов без 

ограничения (пп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ); 

 

Примечание: Если в справке указаны услуги по коду №2 — необходимо сообщить об этом 

сразу в заявлении в налоговый орган. 

  

Нормативные документы, разъясняющие письма: 

 

1. Налоговый кодекс РФ (ст. ст. 210, 216, 219, 224, 231). 

2. Перечень дорогостоящих видов лечения, утвержден Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 19.03.2001 N 201. 

3. Письмо ФНС России от 25.12.2006 N 04-2-05/7 "О предоставлении социального 

налогового вычета при оказании стоматологических услуг". 

4. Письмо Минздравсоцразвития РФ от 07.11.2006 N 26949/МЗ-14 «О 

справке, выдаваемой для получения социального налогового вычета на 

лечение». 
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Генеральному директору  

ООО «Дентальная клиника «АМИЧИ» 

                                                                                          Кияну Александру Владимировичу 

                                                                                              От Иванова Ивана Ивановича                                                                                                                

(ФИО полностью) 

Тел.    +7 (777) 777-77-77 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выдать справку об оказанных медицинских услугах мне  Иванову Ивану 

Ивановичу 14.08.1966 года рождения                                                                                            
и (или) моему ребенку (детям)____________________________________________________ 

(ФИО и дата рождения) 

______________________________________________________________________________ 

(ФИО и дата рождения) 

______________________________________________________________________________ 

(ФИО и дата рождения) 

За 2019 год (годы) для предоставления в налоговые органы Российской Федерации, 

выписать ее на имя:    Иванова Ивана Ивановича 

                                                    (налогоплательщик) 

ИНН 7000000000 
(ИНН налогоплательщика) 

 

 

 

 

 Дата 14.02.2020 года   ФИО  Иванов Иван Иванович                                                              

                  Подпись  _______________ 

       

 

 


