В [наименование налогового органа]
[должность, Ф. И. О.]

от [Ф. И. О. налогоплательщика],

проживающего по адресу: [вписать нужное].

Документ, удостоверяющий личность:

[вписать нужное],

Серия, номер документа, удостоверяющего личность: [значение],

Кем, когда выдан: [вписать нужное].

ИНН: [значение].

Контактные телефоны: [значение].

Заявление на получение 
Социального налогового вычета на лечение
Прошу в соответствии с подпунктом 3 пункта 2 статьи 219 Налогового кодекса Российской Федерации подтвердить право на получение социального налогового вычета по доходам, полученным в [год в котором получены доходы] году, в сумме [расходов на лечение] произведенных расходов на свое (своего ребенка, родителя, супруга (и)– ФИО) лечение (и/или медикаменты)  в [указать наименование лечебного учреждения]. 
Приложения (здесь указываются ВСЕ документы, передающиеся в налоговую):

1. Документы, подтверждающие оплату медицинских услуг
2. Договор на оказание медицинских услуг.

3. [вписать нужное].

[число, месяц, год]

[подпись] [фамилия, инициалы]

