	
	ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России

	
	гражданин:
	________________________________________

	
	(ФИО заявителя)

	
	дата рождения:
	____________________________________

	
	адрес:_________
	____________________________________

	
	______________________________________________________

	
	документ, удостоверяющий личность:
	______________

	
	серия
	_________________
	Номер_____
	___________

	
	когда и кем выдан:
	_________________________________

	
	______________________________________________________

	
	телефон:_____________________________________________

	
	e-mail:_______________________________________________

	
	СНИЛС_______________________________________________


Заявление о предоставлении государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы
Прошу провести мне/лицу, представителем которого я являюсь 
______________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. получателя гос.услуги, дата рождения, адрес,
документ, удостоверяющий личность (название, серия, номер, когда и кем выдан), телефон, e-mail, СНИЛС)
______________________________________________________________________________________________________

медико-социальную экспертизу с целью:

· установления группы инвалидности;
· установления категории «ребенок-инвалид»;
· установления времени наступления инвалидности;
· установления причины инвалидности;
· установления срока инвалидности;
· определения степени утраты профессиональной трудоспособности (в процентах);
· разработки индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида);
· разработки программы реабилитации лица, пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;
· определения причины смерти инвалида, а также лица, пострадавшего в результате несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, катастрофы на Чернобыльской АЭС и других радиационных или техногенных катастроф либо в результате ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление семье умершего мер социальной поддержки;
· выдачи новой справки / выписки, подтверждающей факт установления инвалидности, в случае изменения фамилии, имени, отчества, даты рождения гражданина;

· выдачи дубликата справки / выписки, подтверждающей факт установления инвалидности;
· выдачи новой справки / выписки об установлении степени УПТ в процентах;
· выдачи дубликата справки / выписки об установлении степени УПТ в процентах;
· внесение изменения в действующую ИПРА (изменение антропометрических данных, уточнение характеристик ранее рекомендованных видов реабилитационных и (или) абилитационных мероприятий;  изменение персональных данных);
· внесение изменений в ИПРА количества абсорбирующего белья и подгузников (в связи с изменением возраста ребенка).
Способ доставки заявления:
	· лично
	· интернет
	· портал МСЭ

	· почтовое отправление (заказное)
	· иное
	· заказное письмо

	· почтовое отправление
	· факс
	· заказная бандероль

	· горячая линия
	· курьерская почта
	· ЕПГУ


Информирую:

· о нуждаемости / ненуждаемости в предоставлении услуги по сурдопереводу;

· о нуждаемости / ненуждаемости в предоставлении услуги по тифлосурдопереводу.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России, с местом нахождения: г. Иркутск, ул. Байкальская, 206, 3 этаж, на обработку следующих персональных данных:

	- фамилия, имя, отчество
	- СНИЛС
	- гражданство
	- образование

	- специальность
	- занимаемая должность
	- сведения о воинском учете
	- наличие судимостей

	- число, месяц, год и место рождения
	- телефон, адрес электронной почты

	- сведения о социально – средовом статусе
	- сведения из акта о несчастном случае на производстве (по форме Н1)

	- сведения о трудовом и общем стаже
	- сведения из акта о случае профессионального заболевания

	- данные объективного медицинского осмотра
	- сведения из медицинского свидетельства о смерти

	- вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи

	- адрес регистрации (по месту пребывания, месту жительства) /адрес фактического проживания

	- заключение государственного инспектора по охране труда либо других должностных лиц (органов), осуществляющих контроль (надзор) за состоянием охраны труда о причинах повреждения здоровья

	-заключение органа государственной экспертизы условий труда о характере и условиях труда пострадавших, которые предшествовали несчастному случаю на производстве и профессиональному заболеванию

	- содержание медицинских документов (направления на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь, органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, органом социальной защиты населения, амбулаторной карты, выписок из стационаров, справок, заключений и пр.)

	- сведения из трудовой книжки

	- сведения о состоянии здоровья (жалобы, анамнез жизни, болезни)

	- медицинское заключение о профессиональном заболевании

	- сведения о заработной плате, о социальных льготах и выплатах

	- иные сведения о персональных данных, необходимые для предоставления государственной услуги


Под обработкой персональных данных понимаются предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» действия или совокупность действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, удаление, уничтожение персональных данных.

Цель обработки персональных данных соответствует цели предоставления государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы.  

Данное согласие действует с момента подписания настоящего заявления в течение неопределенного срока, до его отзыва. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления, поданного в ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России.

	
	Дата подачи заявления:
	
	

	
	(подпись заявителя)


	
	Дата регистрации заявления

с необходимыми документами 
	
	№
	


Приложение к заявлению:

1. Направление на МСЭ________________________________

2. Характеристика_____________________________________

3. Др. документы (перечислить)_________________________

______________________________________________________

Документы принял:






______________/_________________

_________________________________
 (подпись, должность, ФИО специалиста бюро,

на которого возложена обязанность приема

и регистрации заявлений)
