	
	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 поручить другому экспертному составу специалистов Главного бюро переосвидетельствовать меня/лица, 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)

______________________________________________________________________________________________________

в связи с несогласием с решением Экспертного состава №____________ от ______________________ по вопросу:
· 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 согласии/несогласии на обработку персональных данных;

· о нуждаемости / ненуждаемости в предоставлении услуги по сурдопереводу;

· о нуждаемости / ненуждаемости в предоставлении услуги по тифлосурдопереводу.
	
	Дата подачи заявления:
	
	

	
	(подпись заявителя)


	
	Дата регистрации заявления

с необходимыми документами 
	
	№
	


Приложение к заявлению:
________________________________

________________________________
 (подпись, должность, ФИО специалиста бюро,

на которого возложена обязанность приема

и регистрации заявлений)

