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Приложение № 1

к приказу ФНС России

от «____» __________ 2023 г.

№ ____________

Форма по КНД 1151158
Справка

об оплате образовательных услуг для представления в
налоговый орган

Номер справки Номер корректировки Отчетный год

Данные образовательной организации / индивидуального предпринимателя, осуществляющего образовательную деятельность:

(наименование образовательной организации / фамилия, имя, отчество 1  индивидуального предпринимателя)

Обучение проводилось по очной форме обучения
0 - нет
1 - да

Данные физического лица (его супруга/супруги), оплатившего образовательные услуги (далее – налогоплательщик):

Фамилия

Имя

Отчество

ИНН2 Дата рождения . .

Сведения о документе, удостоверяющем личность:

Код вида документа Серия и номер

Дата выдачи . .

Налогоплательщик и обучаемый являются одним лицом
0 - нет
1 - да

Сумма расходов на оказанные образовательные услуги .

Достоверность и полноту сведений, указанных
в настоящей справке, подтверждаю:

(фамилия, имя, отчество)

Подпись Дата . .

Справка составлена на страницах

Зона QR-кода

1
Отчество указывается при наличии (относится ко всем листам документа).

2
ИНН указывается при наличии.

Передан через Диадок 13.03.2025 17:04 GMT+03:00
089e05fe-4983-4dd8-af56-f41d7355fc78
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Данные физического лица, которому оказаны образовательные услуги1:

Фамилия

Имя

Отчество

ИНН2 Дата рождения . .

Сведения о документе, удостоверяющем личность:

Код вида документа Серия и номер

Дата выдачи . .

1
Данные заполняются, если налогоплательщик и обучаемый не являются одним лицом.

2
ИНН указывается при наличии.

Достоверность и полноту сведений, указанных на данной странице, подтверждаю:

(подпись) (дата)

Передан через Диадок 13.03.2025 17:04 GMT+03:00
089e05fe-4983-4dd8-af56-f41d7355fc78
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Идентификатор документа 089e05fe-4983-4dd8-af56-f41d7355fc78

Документ подписан и передан через оператора ЭДО АО «ПФ «СКБ Контур»
Организация, сотрудник Доверенность: рег. номер, период

действия и статус
Сертификат: серийный номер,
период действия

Дата и время подписания

Подписи
отправителя:

 ЗАВЬЯЛОВА ЖАННА
ВЛАДИМИРОВНА

 Не требуется для подписания 0261C3FB00D8B051934F4026E77
A0075EC
с 14.12.2023 18:06 по 14.03.2025
18:06 GMT+03:00

13.03.2025 17:04 GMT+03:00
Подпись соответствует файлу
документа
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