Руководителю-главному эксперту 
по медико-социальной экспертизе ФКУ «ГБ МСЭ 
по________________________» Минтруда России
А.И. Петрову
гр.____________________________________
                                         (ФИО заявителя)
адрес места проживания:_________________
_______________________________________
документ, удостоверяющий личность_______
серия ______ № ___________ выдан ________
_______________________________________
________________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): _________________________________
телефон (при наличии указать):
домашний _________________________________
служебный ________________________________
мобильный_________________________________
e-mail:_______________@____________________

заявление

Прошу провести медико-социальную экспертизу

☐ мне (моему ребенку)
☐ лицу, законным (уполномоченным) представителем которого я являюсь _________________________________________________________________________________________
                                                                          (указать ФИО освидетельствуемого лица)

в порядке обжалования экспертного решения бюро № ___ - филиала ФКУ «ГБ МСЭ по___________________________________» Минтруда России от «______» ____________201__ г.
В связи с несогласием:
☐ с группой инвалидности 
☐ причиной инвалидности
☐ степенью утраты профессиональной трудоспособности (в процентах)
☐ степенью стойкой утраты трудоспособности сотруднику ОВД
☐ мероприятиями, включенными в индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальную программу реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (ИПРА) или пострадавшего на производстве (ПРП)
☐ другое__________________________________________________________________________

На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 
№ 153-ФЗ «О персональных данных» согласен(а)

В предоставлении услуги по сурдопереводу, тифлосурдопереводу: нуждаюсь, не нуждаюсь 
                                                                                                                                                (нужное подчеркнуть)
Согласие ребенка в возрасте 14 лет и старше на присутствие родителей во время освидетельствования: согласен(а), не согласен(а) 
        (нужное подчеркнуть)
     

                                       
Дата __________________201___ г.                                        _______________________________________                                      
                                                                                                                                 (подпись  ребенка в возрасте 14 лет и старше)              

Ð

óêîâîäèòåë

þ

-

ãëàâíîìó

 

ýêñïåðò

ó

 

 

ïî 

ìåäèêî

-

ñîöèàëüíîé ýêñïåðòèçå

 

ÔÊ

Ó «

ÃÁ Ì

ÑÝ

 

 

ïî

________________________

»

 

Ìè

í

òðóäà Ðîññèè

 

À.È

.

 

Ïåòð

îâó

 

ãð._____

____

___

________________________

 

                                         

(ÔÈÎ çàÿâèòåëÿ)

 

àäðåñ ìåñòà ïðîæèâ

à

íèÿ:_________________

 

_______________________________________

 

äîêóìåíò, óäîñòîâåðÿþùèé ëè

÷

íîñòü_______

 

ñ

å

ðèÿ

 

______

 

¹

 

___________

 

âûäàí

 

________

 

_______________________________________

 

________________________________________

 

ñòðàõîâîé íîìåð èíäèâèäóàëüíîãî ëèöåâîãî ñ÷åòà 

(ÑÍÈËÑ): _________________________________

 

òåëåôîí (ïðè íàëè÷èè óêàçàòü):

 

äîìàøíèé _________________________________

 

ñë

óæåáíûé ________________________________

 

ìîáèë

ü

íûé_________________________________

 

e

-

mail

:_____

__________@____________________

 

 

çàÿâëåíèå

 

 

Ïðîøó ïðîâåñòè ìåäèêî

-

ñîöèàëüíóþ ýêñïåðòèçó

 

 

?

 

ì

íå

 

(ìîåìó ðåáåíêó)

 

?

 

ëèöó, çàêîííûì (óïîëíîìî÷åííûì

) 

ïðåäñòàâèòåëåì 

êîòîðîãî ÿ ÿâëÿþñü

 

_________________________________________________________________________________________

 

                                                                          

(óêàçàòü ÔÈÎ îñâèäåòåëüñòâóåìîãî ëèöà)

 

 

в порядке обжалования 

экспертного

 

решения 

бюро

 

№

 

___ 

-

 

филиала 

Ф

К

У «ГБ МСЭ 

по

___________________________________

» 

Минтруда России 

от «______» ____________20

1__

 

г.

 

В

 

связи с несогласием

:

 

?

 

ñ 

ãðóïïîé è

íâàëèäíîñòè

 

 

?

 

ïðè÷èíîé

 

èíâàëèäíîñòè

 

?

 

ñòåïåíüþ óòðàòû ïðîôåññèîíàëüíîé òðóäîñïîñîáíîñòè 

(

â ïðîöåíòàõ

)

 

?

 

ñòåïåíüþ ñòîéêîé óòðàòû òðóäîñïîñîáíîñòè ñîòðóäíèêó ÎÂÄ

 

?

 

ìåðîïðèÿòèÿìè, âêëþ÷åííûìè â 

èíäèâèäóàëüíóþ ïðîãðàììó ðåàáèëèòàöèè èëè àáèëèòàöèè èíâ

à-

ëèäà, èíäèâèäóàëüíóþ ïðîãðàììó ðåàáèëèòàöèè èëè àáèëèòàöèè ðåáåíêà

-

èíâàëèäà 

(ÈÏÐÀ)

 

èëè ï

î-

ñòðàäàâø

åãî

 

íà ïðîèçâîäñòâå

 

(

ÏÐÏ

)

 

?

 

др

у

гое

_____________

_____________________________________________________________

 

 

На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст

.

 

9 Федерального закона от 27.07.2006 

 

№ 153

-

ФЗ «О персональных данных» согласен(а)

 

 

В

 

предоставлении услуги по 

сурдопереводу

,

 

тифлосурдопереводу

:

 

нуждаюсь

, не нуждаюсь 

 

                                                                                                                             

                 

  

(нужное подчеркнуть)

 

Согласи

е ребенка в возрасте 14 лет и старше на присутствие родителей во время освидетельствования: 

согласен(а), не согласен(а) 

 

        

(нужное подчеркнуть)

 

     

 

 

                                       

 

Дата __________________201___ г

.                               

         

_______________________________________                                      

 

                                                                                                                        

   

 

     

(подпись

 

 

ребенка в возрасте 14 лет и старше)

              

 

