Руководителю филиала-бюро № ____

ФГУ «ГБ МСЭ по …  области»
гр.____________________________________
______________________________________
                               (ФИО)
Проживающего(ей) по адресу:____________

______________________________________
телефон (при наличии указать):

домашний _____________________________

служебный ____________________________

мобильный
__________________________

e-mail:_________________________________

заявление
      
 Прошу провести медико-социальную экспертизу мне (моему ребенку; лицу, интересы которого я представляю – ФИО)____________________________________________________
________________________________________________________________________________
первично (повторно) с целью:

- установления инвалидности;

- изменения группы инвалидности;

- изменения причины инвалидности;

- разработки индивидуальной программы реабилитации инвалида (ИПР);

- разработки программы реабилитации пострадавшего (ПРП);

- определения степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах;

- другое______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 Прилагаю следующие документы:

1.    направление на МСЭ

2.  другое___________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
                                            (нужное подчеркнуть, при необходимости – дописать)

Дата __________________201__  г.                                                  _________________________                                          
                                                                                                                                                        (подпись)
На передачу и обработку персональных данных в федеральных государственных учреждениях медико-социальной экспертизы: 
согласен (согласна)

не согласен (не согласна)
      
Согласие ребенка в возрасте 15 лет и старше на проведение медико-социальной экспертизы:
согласен (согласна),
не согласен (не согласна)

Согласие ребенка в возрасте 15 лет и старше на присутствие родителей во время освидетельствования:

согласен (согласна),
не согласен (не согласна)

(нужное подчеркнуть)
Дата __________________201__    г.                                                 ________________________                                      

                                                                                                                                    (подпись  ребенка в возрасте  

                                                                                                                   15 лет и старше)   
