________________________________

название органа исполнительной власти 

в сфере cоциальной защиты населения
от ФИО, проживающего

В соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации  ребенка-инвалида, составленной наименование бюро МСЭ, дата разработки ИПРА мой ребенок ФИО, год рождения, нуждается в мероприятиях социальной реабилитации или абилитации.

В соответствии с п. 13 Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм (Приказ Минтруда России от 31.07.2015 № 528н) перечень мероприятий и их исполнителей разрабатывается органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации.

Прошу предоставить мне перечень мероприятий социальной реабилитации или абилитации и их исполнителей для реализации ИПРА моего ребенка.
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