
 Директору АНПОО «Кубанский ИПО» 

Шутову О.Л. 

   _______________________________________________ 

 ________________________________________________ 
      ФИО лица, оплатившего образовательные услуги 

Сведения о документе, удостоверяющем личность: 

_____________серия ___________ № ________________ 
    наименование 

Дата выдачи   ____________________________________ 

Дата рождения ___________________________________ 

ИНН (при наличии) _______________________________ 

Адрес регистрации: _______________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

телефон  ________________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о выдаче справки об оплате образовательных услуг для представления в налоговый орган 

 

В целях получения социального налогового вычета на обучение прошу предоставить 

справку об оплате образовательных услуг за обучение моего(ей)  

_____________________________________________________________________________ 
степень родства (сын, дочь, опекаемый, брат, сестра), ФИО студента полностью  

ИНН (при наличии)__________________          Дата рождения  _______________________ 

Сведения о документе, удостоверяющем личность:  ________________________________ 

серия _________________ № __________________ дата выдачи ______________________ 

за налоговый период _________________________________ год(ы). 

Форма обучения  

К заявлению прилагаю: 

 

  
 

 

 

 

 
В соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для реализации 

права на получение социального налогового вычета по расходам на обучение, даю согласие на автоматизированную, а также 

без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и 

место рождения моего и моего ребёнка, адрес, социальное положение, реквизиты паспорта моего и моего ребёнка) 

включающих: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных в АНПОО 

«Кубанский ИПО». 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня его отзыва в письменной форме. 

«________»________________________20_____г.                                                                _________________________________        

   подпись 

Сведения о фактических расходах на оказанные образовательные услуги, прошу представить в 

налоговые органы в электронной форме.  
 

                                                                                                                                                                                                 

Отметка бухгалтерии:  

_____________________________________________________________________________________________ 

Исполнитель     ____________      ____________           ____________________   
                                                   должность                             подпись                            расшифровка подписи 

очная  очно-заочная  заочная  

            копию паспорта плательщика (первый лист) 

 ИНН плательщика 

 копию паспорта обучающегося (первый лист) 

 ИНН обучающегося 

 копию(и) квитанции(й) об оплате за 20_____ в кол-ве __________ 

 копию документа, подтверждающего степень родства 

 копию документа, подтверждающего опеку или попечительство 


