Примерная форма

	В
	

	
	(наименование налогового органа и его код)

	от
	

	
	(полное наименование организации, ИНН/КПП, контактный телефон)


Заявление о применении ставки налога на прибыль организаций в размере 0 процентов

В соответствии со статьей 284.1 Налогового кодекса Российской Федерации

(наименование организации)

заявляет о применении ставки налога на прибыль организаций в размере 0%, начиная

	с 1 января
	
	года.


Условия, установленные пунктом 3 статьи 284.1 Налогового кодекса Российской Федерации, дающие право на применение ставки по налогу на прибыль в размере 0%, соблюдены:

1. Организация имеет лицензию (лицензии) на осуществление

	
	деятельности, предоставленную

	(образовательной и (или) медицинской)
	


(предоставленные) в соответствии с законодательством Российской Федерации;

	2. Вариант а) Доходы организации за
	
	от осуществления

	
	(указывается налоговый период)
	

	
	деятельности, а также от выполнения

	(образовательной и (или) медицинской)
	


научных исследований и (или) опытно-конструкторских разработок, учитываемые при определении налоговой базы по налогу на прибыль организаций в соответствии с

	главой 25 Налогового кодекса Российской Федерации составляют
	
	% доходов1,


или

	2. Вариант б) Организация за
	
	не имеет доходов,

	
	(указывается налоговый период)
	


учитываемых при определении налоговой базы в соответствии с главой 25 Налогового кодекса Российской Федерации;

3. В штате организации численность медицинского персонала, имеющего сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации специалиста, в общей численности работников непрерывно в течение

	
	составляет
	
	%2;

	(указывается налоговый период)
	

	4. В штате организации непрерывно в течение
	
	числится

	
	(указывается налоговый период)
	

	
	работников3;

	5. Организация не совершала в
	
	операции с векселями и

	
	(указывается налоговый период)
	


производными финансовыми инструментами.

Приложение:

	Копия лицензии (лицензий) на осуществление
	

	
	(образовательной и/или медицинской)


деятельности.

	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи

	Дата
	
	


МП (при наличии)
1 Значение не может быть менее 90%


2 Заполняется организацией, осуществляющей медицинскую деятельность; значение не может быть менее 50%


3 Значение не может быть менее 15





