В Главное бюро МСЭ по ________

Адрес:________________________

От ___________________________ являющимся законным представителем несовершеннолетнего _______________________
[bookmark: _GoBack]проживающего (ей) по адресу: ____________________________


Заявление

Я как законный представитель моего ребенка _____________________________________, ___________ г/р, являющегося(йся) ребенком-инвалидом, обратился(ась) в ____________________ бюро МСЭ за составлением индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида (далее – ИПР). ______________________ ИПР была составлена (карта № __ к Акту освидетельствования № ____ от «____» _________ 20___ г.) 
При составлении ИПР я в интересах ребенка просил(а) включить в раздел ИПР «Технические средства реабилитации и услуги по реабилитации Приложения к главе 5 181 (ТСР)» ряд необходимых моему  ребенку ТСР. Мной были представлены рекомендации для составления ИПР выданные:
1. _____________________________________________________________.
2. ___________________________________________________________.
3. _____________________________________________________________

В основном просьбы о включении в ИПР определенных реабилитационных мероприятий и технических средств реабилитации были удовлетворены. Однако в ИПР не включены кресло-стул с санитарным оснащением и сиденье для ванн.
В соответствии с пунктом 11 Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида), пунктом 42 Правил признания лица инвалидом, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. № 95, решение название бюро МСЭ может быть обжаловано в месячный срок в Главное бюро МСЭ. 
В связи с вышеизложенным прошу доработать индивидуальную программу реабилитации моего ребенка, а именно, включить в нее следующие технические средства реабилитации: перечислить, например,
– кресло-стул с санитарным оснащением;
– сиденье для ванн.

Приложения:
1. Копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида от _________.
2. Рекомендации от _______________________
3. Рекомендации от _______________________

    Дата «___» __________   ____ г.                                          _____________
                                                                                                                                                       (подпись)




