	
	

	
	В Межрайонную ИФНС России №___  по Республике Хакасия

от ___Зенчуриной Нины Артемовны___

проживающего по адресу:  ___________ ___________________________________
ИНН______________________________ паспорт :серия________№ ___________ 

	
	Тел._______________________________


Сопроводительное письмо

В целях получения социального налогового вычета в соответствии с положениями форме 3-НДФЛст.219 НК РФ представляю декларацию по  и документы, подтверждающие право на указанный вычет за ______ год.

Приложение:  на_______ листах:.

1. Справка 2-НДФЛ.

       2.  Копия договора об оказании медицинских услуг;

       3.  Копии платежных документов (за лечение или обучение);

       4.  Справку медицинского учреждения для налоговых органов с указанием года предоставленных услуг.

       5. Копия лицензии на оказание медицинских услуг.

       6. Копии договора с учебным заведением.

       7. Копия свидетельства о рождении ребенка (при лечении или обучении ребенка).

       8. Копия свидетельство о рождении  (своего, при лечении родителей, + если меняли фамилию, нужна копия документа подтверждающего факт смены фамилии).

       9.  Копия лицензии образовательного учреждения.

      10. Справка образовательного учреждения  об очной форме обучения ребенка.   


Иные документы. 
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