Директору  МАОУДО «ДХШ№1»
Христевой Е.С.

от_________________________________________
адрес ______________________________________
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./
Сведения о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан) _____________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
ИНН ________________________________________________________________________
справку об оплате образовательных услуг за __________________ год, для предоставления 
в налоговые органы РФ в целях получения социального налогового вычета по НДФЛ 
за образовательные услуги по договору №________________от ______________________, обучающийся_________________________________________________________________,
Сведения о документе, удостоверяющем личность(серия, номер, кем и когда выдан)  _____________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
ИНН________ ________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, номере телефона, СНИЛС, месте работы, семейном положении, степени родства (с ребенком), состоянии здоровья и т.д.
Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка будет производиться с целью формирования справки об оплате образовательных услуг

Согласен (а): __________________/_______________________________________________________________
Дата:
___________________
