Директору ГБОУ СОШ № 653
Калининского района Санкт-Петербурга
имени Рабиндраната Тагора
Е.В. Ткачевой
От
__________________________________________________
__________________________________________________
[Ф. И. О. налогоплательщика]
ИНН______________________________________________
                                                                                  телефон: ___________________________________________
Заявление о выдаче справки об оплате образовательных услуг
[bookmark: _GoBack]На основании п. 2 Порядка заполнения формы справки об оплате образовательных услуг для представления в налоговый орган (Приложение N 2 к приказу ФНС России от 18.10.2023 г. N ЕД-7-11/755@) прошу выдать 
_____________________________________________________________________________________________
[мне/моему супругу - Ф.И.О.] 
справку об оплате образовательных услуг за ______________(год) по очной форме обучения, для предоставления в налоговые органы РФ в целях получения социального налогового вычета по НДФЛ за образовательные услуги оказанные:
Сведения о заказчике/плательщике образовательных услуг:
Фамилия, имя, отчество,________________________________________________________________________
Дата рождения (ДД.ММ.ГОД)___________________________________________________________________
Сведения о регистрации по месту жительства______________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________________________
Сведения об обучающемся (если образовательная  услуга оказана другому лицу):
Фамилия, имя, отчество,________________________________________________________________________
Дата рождения (ДД.ММ.ГОД)___________________________________________________________________
Сведения о регистрации по месту жительства______________________________________________________
Паспортные данные/свидетельство о рождении (серия, номер, кем и когда выдан) _______________________
_____________________________________________________________________________________________
ИНН_________________________________________________________________________________________
по  следующему договору:
	№ п/п
	Договор

	
	№ договора
	Дата
	Сумма (оплаченная), руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сумма оплаченных образовательных услуг  всего
	



Прошу справку  по форме по КНД 1151158 (на оказанные услуги после 01.01.2024 года) выдать лично на бумажном носителе.
· Подписывая настоящее заявление, я даю согласие на обработку своих персональных данных и подтверждаю, что все персональные данные третьих лиц, указанные мною в данном заявлении, я предоставляю с их добровольного согласия.
· Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю.

Дата:  «___»____________20___г.                 Подпись:________________/___________________________                     
