Руководителю бюро № ____ - филиала
ФКУ «ГБ МСЭ по Красноярскому краю»
гр.____________________________________
______________________________________
                                (ФИО заявителя)
проживающего(ей) по адресу:____________

______________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС): ________________________
телефон (при наличии указать):

домашний _____________________________

служебный ____________________________

мобильный
_______________________
e-mail:_______________@________________

заявление на проведение медико-социальной экспертизы
Прошу провести медико-социальную экспертизу
☐ первично   ☐ повторно 
с целью:
☐ установления группы инвалидности  ☐ категории «ребенок инвалид» 
☐ установления причины инвалидности

☐ определения степени утраты профессиональной трудоспособности
☐ разработки индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) 
☐ разработки программы реабилитации пострадавшего от несчастного случая на производстве или  профессионального заболевания
☐другое________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
☐ мне                     ☐ лицу, законным представителем которого я являюсь 
________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество освидетельствуемого лица)
__________________________________________________________________
(указать и представить документ, подтверждающий полномочия законного представителя гражданина)
Прилагаю следующие документы:

☐направление на МСЭ
☐акт о несчастном случае на производстве (профессиональном заболевании)

☐заключение органа государственной экспертизы труда о характере и об условиях труда, которые предшествовали несчастному случаю на производстве и профессиональному заболеванию, выданное работодателем
☐другое________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата _____________201__г.     _______________________ ______________________________
                                                              (подпись заявителя)                                (ФИО заявителя)
     
Согласие ребенка в возрасте 15 лет и старше на проведение медико-социальной экспертизы: согласен(а), не согласен(а) (нужное подчеркнуть)
Согласие ребенка в возрасте 15 лет и старше на присутствие родителей во время освидетельствования: согласен(а), не согласен(а) (нужное подчеркнуть)
Дата __________________201__    г.                                 _______________________________                                      

                                                                                                                (подпись  ребенка в возрасте 15 лет и старше)
	Дата регистрации 

заявления   
	___________________201__г.
	
	№ ___________________
	


Согласно ст. 7 Федерального закона “Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг” от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ запрос заявителя в орган, предоставляющий государственную услугу, о предоставлении государственной услуги приравнивается к согласию заявителя с обработкой его персональных данных в целях и объеме, необходимых для предоставления государственной  услуги.
