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В [Название районного суда]
Адрес: [Адрес суда]

Истец: [ФИО полностью]
Адрес: [Ваш адрес]
Телефон: [Ваш номер]
Электронная почта: [Ваш e-mail]

Ответчик: [Наименование медицинской организации]
Адрес: [Юридический адрес клиники]
ИНН: [при наличии]
ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
о взыскании денежных средств за некачественные медицинские услуги
"__" ________ 20__ г. между мной (истец) и [Наименование клиники] (ответчик) был заключен договор № [номер] на оказание платных медицинских услуг. Предметом договора являлось проведение [указать вид процедуры или лечения]. Мною были исполнены обязательства по оплате услуг в полном объеме, что подтверждается чеками на общую сумму [СУММА] рублей.
Однако услуги были оказаны ответчиком некачественно. После проведения медицинских манипуляций я столкнулся с [описать осложнения, боли, отсутствие результата]. Мои неоднократные обращения к лечащему врачу не привели к исправлению ситуации. Напротив, состояние здоровья ухудшилось, что подтверждается заключением [наименование сторонней организации или специалиста] от "__" ________ 20__ г.
Согласно ст. 4 Закона РФ "О защите прав потребителей", исполнитель обязан оказать услугу, качество которой соответствует договору. Наличие дефектов в оказанной медицинской помощи является существенным нарушением моих прав. В связи с этим я направил ответчику претензию с требованием о возврате уплаченных средств, которая была получена ответчиком "__" ________ 20__ г., но осталась без удовлетворения.
На основании вышеизложенного, руководствуясь статьями 15, 779 ГК РФ, статьями 13, 15, 29 Закона РФ "О защите прав потребителей", статьями 131-132 ГПК РФ,
ПРОШУ:
1. взыскать с [Наименование ответчика] в мою пользу денежные средства, уплаченные по договору в размере [СУММА] рублей;
2. взыскать компенсацию морального вреда в размере [СУММА] рублей;
3. взыскать неустойку за нарушение сроков удовлетворения требований потребителя в размере [СУММА] рублей;
4. взыскать штраф в размере 50% от суммы, присужденной судом;
5. взыскать расходы на оплату юридических услуг в размере [СУММА] рублей.
Приложения:
· копия договора на оказание медицинских услуг;
· копии платежных документов (чеков, квитанций);
· копия медицинской карты (выписки), подтверждающей факт лечения;
· копия претензии и доказательства ее направления ответчику;
· копия медицинского заключения сторонней клиники о выявленных дефектах;
· расчет взыскиваемых денежных сумм;
· доказательство направления копии иска ответчику.
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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