ШАБЛОН ДОСУДЕБНОЙ ПРЕТЕНЗИИ
Возврат денег за платные медицинские услуги
Как пользоваться шаблоном
1. Ниже два блока. ЧАСТЬ 1 — образец того, как выглядит заполненный документ. ЧАСТЬ 2 — чистый бланк: заполните поля (в скобках и на подчёркиваниях) своими данными.
2. Все суммы, даты, неустойку и проценты проверьте и пересчитайте под свою ситуацию — в образце они приведены лишь для примера.
3. После заполнения удалите подсказки в круглых скобках.
4. Распечатайте в двух экземплярах и подпишите. Отправьте заказным письмом с описью вложения и уведомлением о вручении либо вручите адресату под подпись.
5. Сохраните доказательство отправки (опись, квитанцию, уведомление) — оно понадобится в суде.
Нормативная база: ст. 32 ЗоЗПП, ст. 29 ЗоЗПП, ст. 31 ЗоЗПП, ст. 782 ГК РФ, ст. 84 ФЗ-323, п. 6 ст. 13 ЗоЗПП, ст. 165.1 ГК РФ.
Это типовой шаблон, а не индивидуальная юридическая консультация. Проверьте текст под свою ситуацию. Нужна помощь — закажите заполнение претензии на dosudebno.ru, мы подготовим документ под ваши данные.
ЧАСТЬ 1. ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
Кому: ООО «Пример»
ИНН: 7701234567
Адрес: 101000, г. Москва, ул. Деловая, д. 10, оф. 5

От: Иванов Иван Иванович
Адрес: 123456, г. Москва, ул. Примерная, д. 1, кв. 1
Телефон: +7 (915) 123-45-67
E-mail: ivanov@example.com


ДОСУДЕБНАЯ ПРЕТЕНЗИЯ
о возврате денежных средств за платные медицинские услуги


1. ФАКТИЧЕСКИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

10.02.2026 между мной и Вами заключён договор № 2026-0457 на оказание платных медицинских услуг (комплексное обслуживание). Стоимость по договору составила 35 000 руб. (тридцать пять тысяч) руб. и оплачена мной в полном объёме, что подтверждается платёжными документами.

Услуга оказана не в полном объёме / ненадлежащего качества: существенное изменение условий исполнителем. 01.03.2026 я обратился с заявлением об отказе от дальнейшего оказания услуг и о возврате уплаченных средств за неоказанную часть. В удовлетворении отказано со ссылкой на условие договора о невозврате оплаты.


2. ПРАВОВОЕ ОБОСНОВАНИЕ

Отношения по оказанию платных медицинских услуг гражданину регулируются Законом РФ «О защите прав потребителей», ст. 782 ГК РФ и Федеральным законом № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан».

Согласно ст. 32 ЗоЗПП и ст. 782 ГК РФ я вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесённых им расходов. Стоимость фактически оказанной части услуги бремя доказывания которой лежит на исполнителе.

В соответствии со ст. 29 ЗоЗПП при обнаружении недостатков оказанной услуги я вправе требовать соразмерного уменьшения цены и возмещения убытков. На основании ст. 84, 98 ФЗ-323 медицинская организация несёт ответственность за качество оказанной помощи.

Условие договора о невозврате оплаты ущемляет мои права и в силу ст. 16 ЗоЗПП является ничтожным. За нарушение срока возврата подлежит уплате неустойка 3% цены услуги за каждый день просрочки (ст. 28, 31 ЗоЗПП). Также я вправе требовать компенсации морального вреда (ст. 15 ЗоЗПП) и штрафа 50% от присуждённого (п. 6 ст. 13 ЗоЗПП).


3. ТРЕБОВАНИЯ

ТРЕБУЮ в течение 10 (десяти) дней с момента получения настоящей претензии:

1) Возвратить уплаченные денежные средства за неоказанную / некачественно оказанную услугу в размере 35 000 руб. (тридцать пять тысяч) руб.
2) При нарушении срока возврата — уплатить неустойку 3% цены услуги за каждый день просрочки (ст. 31 ЗоЗПП).
3) Компенсировать моральный вред в размере 10 000 руб. (десять тысяч) руб.

Реквизиты для перечисления:
Получатель: Иванов Иван Иванович
Счёт: 40817810099910001234
Банк: АО «Банк»
БИК: 044525000
Корр. счёт: 30101810400000000000


4. ПОСЛЕДСТВИЯ НЕИСПОЛНЕНИЯ

При оставлении претензии без удовлетворения я обращусь с жалобой в Росздравнадзор и Роспотребнадзор, а также с иском в суд по своему выбору (ст. 17 ЗоЗПП) о взыскании уплаченной суммы, неустойки, морального вреда и штрафа 50% (п. 6 ст. 13 ЗоЗПП), с ходатайством о судебно-медицинской экспертизе.


5. ПРИЛОЖЕНИЯ

1. Копия договора № 2026-0457 от 10.02.2026 — на 2 листах.
2. Копии платёжных документов — на 1 листе.
3. Копия заявления об отказе от услуги — на 1 листе.
4. Копии медицинской документации — на 2 листах.

Настоящая претензия направляется заказным письмом с описью вложения и уведомлением о вручении (ст. 165.1 ГК РФ); дополнительно может быть вручена под подпись.


Дата: 20.03.2026

Подпись: ________________ / Иванов Иван Иванович


ЧАСТЬ 2. ЧИСТЫЙ БЛАНК — ЗАПОЛНИТЕ СВОИМИ ДАННЫМИ
Кому: ________________________ (наименование адресата: ООО / ИП / ФИО)
ИНН: ____________ (ИНН адресата)
Адрес: ________________________ (юридический адрес адресата)

От: ________________________ (ваши фамилия, имя, отчество)
Адрес: ________________________ (ваш почтовый адрес с индексом)
Телефон: _______________ (ваш телефон)
E-mail: _______________ (ваш e-mail)


ДОСУДЕБНАЯ ПРЕТЕНЗИЯ
о возврате денежных средств за платные медицинские услуги


1. ФАКТИЧЕСКИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

«__» __________ 20__ г. (дата договора) между мной и Вами заключён договор № __________ (номер договора / заказа) на оказание платных медицинских услуг (________________________ (описание услуги)). Стоимость по договору составила __________ руб. (сумма) ((________ прописью)) руб. и оплачена мной в полном объёме, что подтверждается платёжными документами.

Услуга оказана не в полном объёме / ненадлежащего качества: ________________________ (опишите причину). «__» __________ 20__ г. я обратился с заявлением об отказе от дальнейшего оказания услуг и о возврате уплаченных средств за неоказанную часть. В удовлетворении отказано со ссылкой на условие договора о невозврате оплаты.


2. ПРАВОВОЕ ОБОСНОВАНИЕ

Отношения по оказанию платных медицинских услуг гражданину регулируются Законом РФ «О защите прав потребителей», ст. 782 ГК РФ и Федеральным законом № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан».

Согласно ст. 32 ЗоЗПП и ст. 782 ГК РФ я вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесённых им расходов. Стоимость фактически оказанной части услуги бремя доказывания которой лежит на исполнителе.

В соответствии со ст. 29 ЗоЗПП при обнаружении недостатков оказанной услуги я вправе требовать соразмерного уменьшения цены и возмещения убытков. На основании ст. 84, 98 ФЗ-323 медицинская организация несёт ответственность за качество оказанной помощи.

Условие договора о невозврате оплаты ущемляет мои права и в силу ст. 16 ЗоЗПП является ничтожным. За нарушение срока возврата подлежит уплате неустойка 3% цены услуги за каждый день просрочки (ст. 28, 31 ЗоЗПП). Также я вправе требовать компенсации морального вреда (ст. 15 ЗоЗПП) и штрафа 50% от присуждённого (п. 6 ст. 13 ЗоЗПП).


3. ТРЕБОВАНИЯ

ТРЕБУЮ в течение 10 (десяти) дней с момента получения настоящей претензии:

1) Возвратить уплаченные денежные средства за неоказанную / некачественно оказанную услугу в размере __________ руб. (сумма) ((________ прописью)) руб.
2) При нарушении срока возврата — уплатить неустойку 3% цены услуги за каждый день просрочки (ст. 31 ЗоЗПП).
3) Компенсировать моральный вред в размере __________ руб. (моральный вред) ((________ прописью)) руб.

Реквизиты для перечисления:
Получатель: ________________________ (ваши фамилия, имя, отчество)
Счёт: ________________ (расчётный счёт)
Банк: _______________ (название банка)
БИК: _________ (БИК)
Корр. счёт: ________________ (корр. счёт)


4. ПОСЛЕДСТВИЯ НЕИСПОЛНЕНИЯ

При оставлении претензии без удовлетворения я обращусь с жалобой в Росздравнадзор и Роспотребнадзор, а также с иском в суд по своему выбору (ст. 17 ЗоЗПП) о взыскании уплаченной суммы, неустойки, морального вреда и штрафа 50% (п. 6 ст. 13 ЗоЗПП), с ходатайством о судебно-медицинской экспертизе.


5. ПРИЛОЖЕНИЯ

1. Копия договора № __________ (номер договора / заказа) от «__» __________ 20__ г. (дата договора) — на ___ листах.
2. Копии платёжных документов — на 1 листе.
3. Копия заявления об отказе от услуги — на 1 листе.
4. Копии медицинской документации — на ___ листах.

Настоящая претензия направляется заказным письмом с описью вложения и уведомлением о вручении (ст. 165.1 ГК РФ); дополнительно может быть вручена под подпись.


Дата: «__» __________ 20__ г. (дата подписи)

Подпись: ________________ / ________________________ (ваши фамилия, имя, отчество)
Бесплатный шаблон • Досудебно (dosudebno.ru) • не является индивидуальной юридической консультацией
