
                                             ___________________________________________________
                                                     (Наименование учреждения)
		         	гр._________________________________________________
                                             (ФИО заявителя)
	            	  адрес места проживания: _____________________________
                                             ___________________________________________________
	             документ, удостоверяющий личность___________________
	             серия_______№__________выдан  _____________________
                                               ___________________________________________________
	   
                                                    Страховой номер индивидуального лицевого счета    
                                                    (СНИЛС):  __________________________________________
	            Контактная информация (при наличии указать):
	            телефон  ____________________________________________
	             e-mail:__________________@__________________________

         	            гр._________________________________________________
                                                   (ФИО законного представителя или уполномоченного представителя)
	            	  адрес места проживания: _____________________________
                                             ___________________________________________________
	             документ, удостоверяющий личность___________________
	             серия_______№__________выдан  _____________________
                                               ___________________________________________________
	   
                                                    Страховой номер индивидуального лицевого счета    
                                                    (СНИЛС):  __________________________________________
	            Контактная информация (при наличии указать):
	            телефон  ____________________________________________
	             e-mail:__________________@__________________________



Заявление о предоставлении государственной услуги 
по проведению медико-социальной экспертизы 
[bookmark: _GoBack](в порядке обжалования решения  главного бюро медико-социальной экспертизы)

Прошу провести медико-социальную экспертизу
____________________________________________________________________________________
                                                                    (указать ФИО освидетельствуемого лица)
☐ лицу, законным (уполномоченным) представителем которого я являюсь в порядке обжалования решения бюро (экспертного состава) №___ ФКУ «ГБ МСЭ по ______________» Минтруда России от «______» ____________201__ г.
В связи с несогласием с:
- 	установления группы инвалидности   
- 	установления категории «ребёнок-инвалид» 
- 	установления причин инвалидности 
- 	установления времени наступления инвалидности 
- 	установления срока инвалидности 
-	определения степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах  
- 	определения степени утраты профессиональной трудоспособности сотрудника органа внутренних дел Российской Федерации 
- 	определение нуждаемости по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) отца, матери, жены, родного брата, родной сестры, дедушки, бабушки или усыновителя гражданина, призываемого на военную службу (военнослужащего, проходящего военную службу по контракту) 
- определение 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 
- разработки индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ребёнка-инвалида) 
- 	разработки программы реабилитации лица, пострадавшего в результате несчастного случая на производстве и профессионального заболевания  
- 	выдача дубликата справки, подтверждающей факт установления инвалидности, степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах 
- 	выдача новой справки, подтверждающей факт установления инвалидности, в случае изменения фамилии, имени, отчества, даты рождения гражданина 
- 	иные цели, установленные законодательством Российской Федерации.

Прошу направить приглашение для проведения медико-социальной экспертизы в форме: на бумажном носителе и (или) в форме электронного документа, по мобильной связи (смс)                                                                       (нужное подчеркнуть)

Информирую:

- о согласии на обработку персональных данных;
- о нуждаемости в предоставлении услуги по сурдопереводу;
- о нуждаемости в предоставлении услуги по тифлосурдопереводу.


Дата подачи заявления: ________	                                                           __________________
                                                                                                                                                    (подпись заявителя)
	

Дата регистрации заявления 
с необходимыми документами:
«_______» ________201____г.

