
СОГЛАСИЕ
налогоплательщика - физического лица на обработку и передачу в налоговый орган  персональных данных налогоплательщика для получения социального налогового вычета  

1. Сведения о лице, выражающем согласие на обработку персональных данных: 
ФИО налогоплательщика _______________________________________________________________
Дата рождения налогоплательщика ______________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность налогоплательщика ___________________________________
_________________________________________________________дата выдачи_________________
Отчетный период, за который нужна справка ______________________________________________
Номер телефона налогоплательщика_____________________________________________________

ФИО пациента ________________________________________________________________________
Дата рождения пациента _______________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность пациента/свидетельство о рождении пациента 
_____________________________________________________________дата выдачи_____________
ИНН пациента (при наличии)____________________________________________________________

Указать вид справки (бумажный/электронный)____________________________________________
      
2. Содержание согласия на обработку персональных данных: 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" в связи с поданным мною Согласием в ООО ЦЭМ «Консул СТ» от "___" ________ 20__ г. о предоставлении сведений об оплате медицинских услуг в налоговый орган,  где указаны мои персональные данные, настоящим выражаю согласие на их обработку и передачу в налоговый орган в целях получения социального налогового вычета. Перечень персональных данных, на обработку которых дается настоящее согласие, совпадает с полным содержанием моих персональных данных, указанных в Согласии. Настоящее согласие дается ООО ЦЭМ «Консул СТ» на срок, необходимый для рассмотрения, поданных ООО ЦЭМ «Консул СТ»  сведений в налоговом органе.

3. Подпись субъекта персональных данных: _________________/_______________________/
Дата ________________________

ВНИМАНИЕ
Справки за период, начиная  с 2024 года формируются в электронном (бумажном) виде в бухгалтерии ООО ЦЭМ «Консул СТ» на основании запроса налогоплательщика в виде  заполненного выше согласия, направленного на электронный адрес: info@konsul-st.ru
Справка оформляется в сроки до 30 календарных дней (Постановление Правительства РФ от 08.04.2020г. №458) и направляется сразу в электронном виде бухгалтером ООО ЦЭМ «Консул СТ»  в налоговый орган. После обработки сведений в «личном кабинете физического лица» налоговый орган разместит предзаполненное заявление на получение налогового вычета, налогоплательщику нужно будет только утвердить его в сервисе (сайт федеральной налоговой службы, также вход в личный кабинет налогоплательщика можно осуществить через Госуслуги).
Справку за этот период можно заказать в бумажном виде для самостоятельно размещение в личном кабинете налогоплательщика. Получить справку в бумажном виде налогоплательщик должен лично  в ООО ЦЭМ «Консул СТ» после получения сообщения о готовности справки.
[bookmark: _GoBack]Справки за период по 2023 год включительно оформляются также по заполненному согласию налогоплательщика, направленному на электронный адрес: info@konsul-st.ru.
Справка готовится на бумажном носителе до 30 календарных дней. Получить справку в бумажном виде для самостоятельного размещения в личном кабинете налогоплательщика налогоплательщик должен лично  в ООО ЦЭМ «Консул СТ» после получения сообщения о готовности справки.
Перечень дорогостоящих и не недорогостоящих услуг указан в Постановлении Правительства  Российской Федерации от 08.04.2020г. № 458
Возместить налоговый вычет можно в течение 3-х лет с момента оказания медицинских услуг.
 

