                                                                               В Главное бюро медико–                                                 

                                                                                социальной экспертизы по г.   

                                                                               _____________________

от  ______________________,

проживающей по адресу 

 __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________, законный представитель   ______________________________________ФИО ребенка, «__» ______________ года рождения,  обратилась в ФГУ «Бюро медико-социальной экспертизы по г.       » с заявлением о проведении медико-социальной экспертизы и признании его инвалидом. ФГУ «________________________________» «___»________________ 20__ года  принято решение об отказе в признании моего ребенка инвалидом.

С решением ФГУ «_________________» я не согласна по следующим основаниям.                         

Согласно пункту 5 Правил признания лица инвалидом, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от  05.04.2022 N 588, условиями признания гражданина инвалидом являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утрата гражданином способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

в) необходимость в мероприятиях по реабилитации и абилитации.
Пункт 6 указанных Правил определяет, что наличие одного из указанных в пункте 5 Правил условий не является основанием, достаточным для признания гражданина инвалидом. 

У ребенка имеются следующие виды стойких расстройств функций организма:_____________. Описать степень их выраженности:_________________. Наличие стойких расстройств функций организма подтверждается заключениями (указать документы, подтверждающие наличие нарушений или задержки развития).

Указанные стойкие расстройства функций организма являются причинами следующих  ограничений жизнедеятельности:__________________________(описать степень их выраженности и в чем конкретно в жизни ограничения проявляются. Желательно привести документально подтвержденные мнения специалистов: например, психолого-педагогическая характеристика может содержать сведения о возможностях и трудностях ребенка в общении, обучении, ориентации, контроле поведения и пр.; заключения медиков и реабилитологов могут содержать сведения об ограничении жизнедеятельности).

В соответствии с пунктом 9 Классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденных Приказом Минтруда РФ от 26.07.2024 N374н, категория «ребенок-инвалид»  устанавливается при наличии у ребенка нарушения здоровья со II и более выраженной степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 40 до 100 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению любой категории жизнедеятельности человека и любой из трех степеней выраженности ограничений каждой из основных категорий жизнедеятельности, определяющих необходимость социальной защиты ребенка.
  Я считаю, что у ребенка имеется II, III либо IV степень выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм и дефектами, повлекшее за собой ограничения жизнедеятельности, и он нуждается в мерах социальной защиты (желательны ссылки на рекомендации специалистов о реабилитационных мероприятиях). В связи с этим прошу признать моего ребенка _______________________ ребенком-инвалидом.

Приложения:

1. Справка о результатах медико-социальной экспертизы

2. Документы, подтверждающие содержащиеся в заявлении сведения.

«____» _________ 20__ г.                                                        ____________________________ 

