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1Указать факт неполучения или получения налогоплательщиком социального налогового вычета.2Отчество указывается при наличии.3Указать вид договора “добровольного страхования жизни”, “добровольного пенсионного страхования” или “негосударственногопенсионного обеспечения”.4Заполняется в случае получения социального налогового вычета.

УТВЕРЖДЕНАприказом ФНС Россииот 13.07.2016№ ММВ-7-11/403@
Форма по КНД 1160077

СПРАВКАо подтверждении неполучения налогоплательщиком социального налогового вычета либоподтверждении факта получения налогоплательщиком суммы предоставленного социальногоналогового вычета, предусмотренного подпунктом 4 пункта 1 статьи 219 Налогового кодексаРоссийской Федерацииза 2022 год

№ 123 от “ 20 ” Октября 20 22 г.
Межрайонная ИФНС России №46 по г. Москве

(наименование и код налогового органа)в соответствии с подпунктами 2, 4 пункта 1 статьи 213 и пунктом 2 статьи 213.1 Налогового кодексаРоссийской Федерации подтверждает факт 11 неполучения
налогоплательщиком 771234256191, Иванов Иван Иванович, Паспорт гражданина РФ, 12 34 56788

(ИНН, фамилия, имя, отчество 22,Выдан 01.01.2001 ОВД Пресненского района , 123456 г Москва ул. Пречистенка
данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства)социального налогового вычета, предусмотренного подпунктом 4 пункта 1 статьи 219 Налогового кодексаРоссийской Федерации, в части уплаченных им взносов по договору 33

Добровольного страхования жизни от 17.10.2022 № 1234566 ,
(вид договора) (дата) (номер)

заключенному с 7706625952/770801001 ООО "РБ СТРАХОВАНИЕЖИЗНИ"
(ИНН/КПП, наименование организации)

в сумме 44 0 (ноль) рублей.
(цифрами и прописью)Справка выдана налогоплательщику 771234256191, Иванову Иван Ивановичу

(ИНН, фамилия, имя, отчество 2)
для представления налоговому агенту 7706625952/770801001 ОБЩЕСТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ

(ИНН/КПП, наименование организации)ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ "РБ СТРАХОВАНИЕЖИЗНИ"

Заместитель начальника МежрайоннойИФНС России №46 по г. Москве / / Иванов И.И. /

(должностноелицо налоговогооргана)

(подпись) (фамилия, имя,отчество 2)


