В ___________________________,

название бюро МСЭ



 ____________________________

 почтовый адрес бюро МСЭ

от  __________________, 

            Ф.И.О. заявителя

проживающей по адресу:

_________________________ 

        почтовый адрес заявителя

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я как законный представитель моего ребенка  Ф.И.О. и дата рождения ребенка, являющегося/йся ребенком-инвалидом, обратилась в  название бюро МСЭ за составлением индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида (далее – ИПР). «___»___________200__года ИПР была составлена (карта №__ к Акту освидетельствования  №___ от «__» _______________ 200_ года).

В форме индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 18 сентября 2024 г. N 466н, в графах «Исполнитель…» по каждому реабилитационному мероприятию указывается исполнитель проведения реабилитационного мероприятия (орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сферах социальной защиты населения, охраны здоровья, образования, содействия занятости населения, культуры, физической культуры и спорта, территориальный орган Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации, инвалид (ребенок-инвалид) (его законный или уполномоченный представитель) либо другие лица или организации (независимо от организационно-правовых форм).

Однако в ИПР моего ребенка исполнитель по проведению психолого-педагогической коррекции не указан.  

В соответствии с пунктом 11 Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида), пунктом 55 Правил признания лица инвалидом, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 05 апреля 2022 г. № 588, решение название бюро МСЭ может быть обжаловано в месячный срок в Главное бюро название бюро МСЭ.  

В связи с вышеизложенным прошу доработать индивидуальную программу реабилитации моего ребенка и указать конкретного исполнителя по проведению психолого-педагогической коррекции.  

«____» ____________ 20__г.                                                        _____________ 

Приложение:

1.  Копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

