	
	Начальнику Департамента социальной защиты населения по г. 
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[Ф.И.О. руководителя полностью]

	
	Ф.И.О. заявителя:
проживающего по адресу:

тел.______

Эл.почта:___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Мой сын Иванов Иван Иванович, дата рождения, является ребенком-инвалидом. Индивидуальная программа реабилитации моего сына, составленная название бюро МСЭ, определяет, что сыну необходима логопедическая помощь. Исполнителем по проведению логопедической помощи в индивидуальной программе реабилитации указан «реабилитационный центр».

В соответствии со статьей 11 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в РФ» индивидуальная программа реабилитации инвалида является обязательной для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. 
В соответствии с пунктом 14 Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида и индивидуальной программы реабилитации и абилитации ребенка-инвалида, утвержденного Приказом Минтруда РФ от 18.09.2024 № 466Н, органы исполнительной власти субъекта Российской Федерации в соответствующей сфере деятельности, территориальный орган Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации, в трехдневный срок со дня поступления заявления инвалида (ребенка-инвалида) (его законного или уполномоченного представителя) о проведении мероприятий и оказании услуг по основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида), предусмотренных ИПРА, или при получении сведений с Единой цифровой платформы организуют работу по проведению мероприятий и оказанию услуг в соответствии со стандартами оказания услуг по основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида) с учетом целевых реабилитационных групп, в том числе в рамках межведомственного взаимодействия и с привлечением реабилитационных организаций (независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности и ведомственной принадлежности).
Прошу обеспечить исполнение индивидуальной программы реабилитации моего сына и определить реабилитационный центр по месту проживания ребенка, в котором сын будет получать логопедическую помощь.

Приложение: копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида Иванова И.И.
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