
                                                                                                                           Ректору МАДИ 
           Ажгиревичу А.И. 
 

От плательщика по договору 
  

№ ____________________________________ от __________________ 
 

_________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                Фамилия, имя, отчество 

 
Заявление  

о выдаче Справки об оплате образовательных услуг  
для представления в налоговый орган по форме КНД 1151158/ 

представлении в налоговый орган Сведений о фактических расходах 
налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для предоставления 

социального налогового вычета по НДФЛ 
за ____________ год 

 
 
Форма обучения обучающегося(ейся): очная / очно-заочная/ заочная. 

       (нужное подчеркнуть) 

Сумма расходов на оказанные образовательные услуги: ____________________________ 
 
!!!Таблица заполняется печатными буквами 

Данные физического лица, непосредственно оплатившего образовательные услуги (плательщика) 
Фамилия  

Имя  

Отчество  

ИНН (указывается при наличии)  

Дата рождения  

Документ, 
удостоверяющий личность 

Паспорт гражданина РФ 

Серия  

Номер  

Дата выдачи  

Контактный телефон  

Данные обучающегося, которому оказаны образовательные услуги 
данные  заполняются,  если плательщик и обучающийся не являются одним лицом 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

ИНН (указывается при наличии)  

Дата рождения  

Документ, 
удостоверяющий личность 

Паспорт гражданина РФ / Свидетельство о рождении  
                                   (нужное подчеркнуть) 

Серия  

Номер  

Дата выдачи  



Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю: 
 все персональные данные третьих лиц, указанные мною в данном заявлении, предоставлены мною с их
добровольного согласия;
 достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении;
 что являюсь физическим лицом, непосредственно оплатившим образовательную услугу
(налогоплательщиком, заявляющим право на социальный налоговый вычет по НДФЛ), что подтверждают
предоставляемые мною документы по фактически понесенным расходам.

ПРИЛОЖЕНИЕ: 
1. Документы, подтверждающие фактическую оплату услуг заявителем (например, справка по операции,
выданная банковским учреждением, платежные поручения, квитанция с копией кассового чека) –
предоставляются в обязательном порядке:

№ 
п/п Наименование документа Дата и номер 

документа Сумма, руб. 

2. Документ, подтверждающий степень родства (свидетельство о рождении, свидетельство о браке и т.д.) –
предоставляется по необходимости:

№ 
п/п Наименование документа Дата и номер документа 

3. Документ, подтверждающий опеку или попечительство (копия) – предоставляется по необходимости:
№ 
п/п Наименование документа Дата и номер документа 

 Справку прошу:
□ выдать лично мне на руки

□ выдать на руки обучающемуся(ейся)

_________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество

Контактный телефон обучающегося(ейся) ____________________________________________ 

□ направить почтой по адресу: _____________________________________________________
(только для отправки на территории РФ) 

  Дата______________________   Подпись________________   (       ) 
  расшифровка подписи 

Заявление принял сотрудник ОЭСКД 

Дата_________________________   Подпись_________________(       ) 
  расшифровка подписи 

* Сведения о фактических расходах налогоплательщика на оказанные услуги, необходимых для предоставления социального налогового вычета 
по НДФЛ представляются в налоговый орган по месту нахождения Университета в течение 30 календарных дней после подачи Заявления. 
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