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КОДЕКС РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ

СТАТЬЯ 13.19.4. НАРУШЕНИЕ ПОРЯДКА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ В 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕЕСТР ИНВАЛИДОВ И РАЗМЕЩЕНИЯ УКАЗАННЫХ СВЕДЕНИЙ В 
ДАННОМ РЕЕСТРЕ
(ВВЕДЕНА ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 06.02.2019 N 7-ФЗ)

1. Непредставление должностным лицом сведений, подлежащих включению в 
федеральный реестр инвалидов, неразмещение или нарушение установленных 
законодательством Российской Федерации порядка и (или) сроков размещения 
в данном реестре указанных сведений, размещение указанных сведений в 
данном реестре не в полном объеме либо размещение в данном реестре 
заведомо недостоверных сведений -
влечет наложение административного штрафа в размере от десяти тысяч до 
двадцати тысяч рублей.
2. Повторное совершение должностным лицом административного 
правонарушения, предусмотренного частью 1 настоящей статьи, влечет 
наложение административного штрафа в размере от двадцати тысяч до 
тридцати тысяч рублей.
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Когда наступает 18 лет

• Совершеннолетие наступает ПО 
ДОСТИЖЕНИЮ определенного 
возраста. Это происходит 00.00 часов 
по окончанию дня рождения, т.е., 
фактически, на следующий день. 

• Статья 21 ГК. Дееспособность гражданина 1. 
Способность гражданина своими действиями приобретать и 
осуществлять гражданские права, создавать для себя 
гражданские обязанности и исполнять их (гражданская 
дееспособность) возникает в полном объеме с наступлением 
совершеннолетия, то есть по достижении 

восемнадцатилетнего возраста. Статья 191 ГК. 
Начало срока, определенного периодом 
времени Течение срока, определенного 
периодом времени, начинается на следующий 
день после календарной даты или 
наступления события, которыми определено 
его начало. 

пунк13 П.П. от 
20.02.2006 № 95

•  категория 
"ребенок-инвалид" 
до достижения 
гражданином 
возраста 14 и 18 
лет



ПРАВИЛА ПРИЗНАНИЯ 
ЛИЦА ИНВАЛИДОМ

Утвержденные постановлением 
Правительства Российской Федерации от 20 

февраля 2006 года № 95



Правила признания 
лица инвалидом

Текст пункта
19(4). 
В случае если проведение медико-социальной 
экспертизы необходимо в целях, 
предусмотренных подпунктами "и", "м", "н" и 
"о" пункта 24(1) настоящих Правил, а также в 
случаях, предусмотренных абзацами вторым и 
четвертым пункта 34 настоящих Правил, 
направление на медико-социальную экспертизу 
не требуется.
В этих случаях гражданин (его законный или 
уполномоченный представитель) подает в бюро 
заявление о проведении медико-социальной 
экспертизы на бумажном носителе или в 
электронном виде с использованием 
федеральной государственной информационной 
системы "Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)".

Коментарии
и) определение причины смерти инвалида, а 
также лица, пострадавшего в результате 
несчастного случая на производстве, 
профессионального заболевания, катастрофы на 
Чернобыльской АЭС и других радиационных или 
техногенных катастроф либо в результате 
ранения, контузии, увечья или заболевания, 
полученных в период прохождения военной 
службы, в случаях, когда законодательством 
Российской Федерации предусматривается 
предоставление семье умершего мер социальной 
поддержки;
м) выдача дубликата справки, подтверждающей 
факт установления инвалидности, степени 
утраты профессиональной трудоспособности в 
процентах;
н) выдача новой справки, подтверждающей факт 
установления инвалидности, в случае изменения 
фамилии, имени, отчества, даты рождения 
гражданина;
о) иные цели, установленные законодательством 
Российской Федерации.- знак «Инвалид».



Правила признания 
лица инвалидом

Текст пункта 19(4) 

В случае если проведение медико-социальной 
экспертизы необходимо в целях, 
предусмотренных подпунктами "и", "м", "н" и 
"о" пункта 24(1) настоящих Правил, а также в 
случаях, предусмотренных абзацами вторым и 
четвертым пункта 34 настоящих Правил, 
направление на медико-социальную экспертизу 
не требуется.
В этих случаях гражданин (его законный или 
уполномоченный представитель) подает в бюро 
заявление о проведении медико-социальной 
экспертизы на бумажном носителе или в 
электронном виде с использованием 
федеральной государственной информационной 
системы "Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)".

Пункт 34

При необходимости внесения исправлений в 
индивидуальную программу реабилитации или 
абилитации в связи с изменением персональных, 
антропометрических данных инвалида (ребенка-
инвалида), необходимостью уточнения 
характеристик ранее рекомендованных видов 
реабилитационных и (или) абилитационных 
мероприятий, а также в целях устранения 
технических ошибок (описка, опечатка, 
грамматическая или арифметическая ошибка 
либо подобная ошибка) инвалиду (ребенку-
инвалиду) по его заявлению либо по заявлению 
законного или уполномоченного представителя 
инвалида (ребенка-инвалида) взамен ранее 
выданной составляется новая индивидуальная 
программа реабилитации или абилитации без 
оформления нового направления на медико-
социальную экспертизу инвалида (ребенка-
инвалида).
(в ред. Постановлений Правительства РФ от 
10.08.2016 N 772, от 24.01.2018 N 60)



Правила признания 
лица инвалидом

Текст пункта 19(4) 

В случае если проведение медико-социальной 
экспертизы необходимо в целях, 
предусмотренных подпунктами "и", "м", "н" и 
"о" пункта 24(1) настоящих Правил, а также в 
случаях, предусмотренных абзацами вторым и 
четвертым пункта 34 настоящих Правил, 
направление на медико-социальную экспертизу 
не требуется.
В этих случаях гражданин (его законный или 
уполномоченный представитель) подает в бюро 
заявление о проведении медико-социальной 
экспертизы на бумажном носителе или в 
электронном виде с использованием 
федеральной государственной информационной 
системы "Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)".

Пункт 34

При необходимости включения в 
индивидуальную программу реабилитации или 
абилитации ребенка-инвалида рекомендаций о 
товарах и услугах, предназначенных для 
социальной адаптации и интеграции в общество 
детей-инвалидов, на приобретение которых 
направляются средства (часть средств) 
материнского (семейного) капитала (далее - 
товары и услуги), ребенку-инвалиду по его 
заявлению либо по заявлению законного или 
уполномоченного представителя ребенка-
инвалида взамен ранее выданной составляется 
новая индивидуальная программа реабилитации 
или абилитации ребенка-инвалида без 
оформления нового направления на медико-
социальную экспертизу.
(абзац введен Постановлением Правительства 
РФ от 24.01.2018 N 60)



Правила признания 
лица инвалидом

Целями проведения медико-социальной экспертизы могут являться:
а) установление группы инвалидности;
б) установление категории "ребенок-инвалид";
в) установление причин инвалидности;
г) установление времени наступления инвалидности;
д) установление срока инвалидности;
е) определение степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах;
ж) определение стойкой утраты трудоспособности сотрудника органа внутренних дел 
Российской Федерации;
з) определение нуждаемости по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе 
(помощи, надзоре) отца, матери, жены, родного брата, родной сестры, дедушки, 
бабушки или усыновителя гражданина, призываемого на военную службу 
(военнослужащего, проходящего военную службу по контракту);
и) определение причины смерти инвалида, а также лица, пострадавшего в результате 
несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, катастрофы на 
Чернобыльской АЭС и других радиационных или техногенных катастроф либо в 
результате ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период 
прохождения военной службы, в случаях, когда законодательством Российской 
Федерации предусматривается предоставление семье умершего мер социальной 
поддержки;
к) разработка индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида 
(ребенка-инвалида);
л) разработка программы реабилитации лица, пострадавшего в результате 
несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;
м) выдача дубликата справки, подтверждающей факт установления инвалидности, 
степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах;
н) выдача новой справки, подтверждающей факт установления инвалидности, в 
случае изменения фамилии, имени, отчества, даты рождения гражданина;
о) иные цели, установленные законодательством Российской Федерации.

Важно !!!
пункт 24(1)



Правила признания 
лица инвалидом

Пункт 34
Гражданин (его законный или 
уполномоченный представитель) может 
обжаловать решение бюро в главное бюро в 
месячный срок на основании заявления, 
поданного в бюро, проводившее медико-
социальную экспертизу, либо в главное бюро 
в письменной форме на бумажном носителе 
или в электронном виде с использованием 
федеральной государственной 
информационной системы "Единый портал 
государственных и муниципальных услуг 
(функций)".

Особенности 
обжалования 
через ЕПГУ 
гражданин сам 
выбирает состав 
ГБ, либо ФБ



Правила признания 
лица инвалидом

ПУНКТ  29(1) 

По заявлению гражданина (его 
законного или уполномоченного 
представителя), поданному в бюро на 
бумажном носителе, ему в день подачи 
указанного заявления выдаются 
заверенные руководителем бюро 
(главного бюро, Федерального бюро) 
либо уполномоченным им должностным 
лицом в установленном порядке копии 
акта медико-социальной экспертизы 
гражданина и протокола проведения 
медико-социальной экспертизы 
гражданина.
(в ред. Постановления Правительства 
РФ от 16.05.2019 N 607)

Документы, сформированные в ходе и по результатам медико-
социальной экспертизы, в виде электронных документов 
подписываются усиленной квалифицированной электронной 
подписью руководителя бюро (главного бюро, Федерального бюро) 
либо усиленной квалифицированной электронной подписью 
уполномоченного им должностного лица.
По заявлению гражданина (его законного или уполномоченного 
представителя), поданному в бюро в электронной форме, ему не 
позднее следующего рабочего дня со дня подачи указанного заявления 
в зависимости от выбранного им варианта получения документов:
(абзац введен Постановлением Правительства РФ от 16.05.2019 N 607)
направляются с использованием федеральной государственной 
информационной системы "Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)" в виде электронных документов, 
заверенных усиленной квалифицированной электронной подписью 
руководителя бюро (главного бюро, Федерального бюро) либо 
усиленной квалифицированной электронной подписью 
уполномоченного им должностного лица, копии акта медико-
социальной экспертизы гражданина и протокола проведения медико-
социальной экспертизы гражданина.
(абзац введен Постановлением Правительства РФ от 16.05.2019 N 
607)(п. 29(1) введен Постановлением Правительства РФ от 10.08.2016 N 
772)



МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

 
ПРИКАЗ

от 17 ноября 2020 г. N 789н
 

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ
В ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО
РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 24 НОЯБРЯ 2010 Г. N 1031Н

"О ФОРМАХ СПРАВКИ, ПОДТВЕРЖДАЮЩЕЙ ФАКТ УСТАНОВЛЕНИЯ
ИНВАЛИДНОСТИ, И ВЫПИСКИ ИЗ АКТА ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ

ГРАЖДАНИНА, ПРИЗНАННОГО ИНВАЛИДОМ, ВЫДАВАЕМЫХ 
ФЕДЕРАЛЬНЫМИ

ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ
ЭКСПЕРТИЗЫ, И ПОРЯДКЕ ИХ СОСТАВЛЕНИЯ"



1031н

 
1. Пункт 2 приказа дополнить новыми абзацами следующего содержания:
"До 1 января 2022 г. выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, выдаваемая 
федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, составляется на бумажном носителе 
и (или) в форме электронного документа;
с 1 января 2022 г. выписка из акта освидетельствования гражданина, признанного 
инвалидом, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-
социальной экспертизы, составляется исключительно в форме электронного 
документа.".
2. Абзац третий пункта 7 приложения N 3 к приказу изложить в следующей редакции:
"Выписка из акта освидетельствования медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом, в 3-
дневный срок со дня принятия решения о признании гражданина инвалидом направляется 
соответствующим бюро (главным бюро, Федеральным бюро медико-социальной экспертизы) в орган, 
осуществляющий его пенсионное обеспечение, на бумажном носителе и/или в форме электронного документа в 
порядке, установленном Правилами формирования и ведения федерального реестра инвалидов и использования 
содержащихся в нем сведений, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 16 июля 
2016 г. N 674 "О формировании и ведении федерального реестра инвалидов и об использовании содержащихся в нем 
сведений" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2016, N 31, ст. 5011; 2019, N 46, ст. 6508), посредством 
размещения соответствующих сведений в федеральной государственной информационной системе "Федеральный 
реестр инвалидов.".



МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

 
ПРИКАЗ

от 30 ноября 2020 г. N 842н
 

О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ
В ПРИЛОЖЕНИЕ N 2 К ПРИКАЗУ МИНИСТЕРСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

ОТ 20 ОКТЯБРЯ 2005 Г. N 643 "ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ
О РЕЗУЛЬТАТАХ УСТАНОВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ

УЧРЕЖДЕНИЯМИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ СТЕПЕНИ 
УТРАТЫ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ В ПРОЦЕНТАХ
И РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ИХ ЗАПОЛНЕНИЮ"
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1) пункт 1 дополнить абзацами следующего содержания:
"Выписка и справка составляются на бумажном носителе и (или) в форме электронного документа. 
С 1 января 2022 г. выписка составляется исключительно в форме электронного 
документа.
Выписка, составленная на бумажном носителе до 1 января 2022 года, действительна до окончания 
срока установленной степени утраты профессиональной трудоспособности.".
2) пункт 12 изложить в следующей редакции:
"Справка и выписка, сформированные на бумажном носителе, подписываются руководителем 
филиала главного бюро медико-социальной экспертизы - бюро медико-социальной экспертизы 
(главного бюро медико-социальной экспертизы, Федерального бюро медико-социальной экспертизы) 
(подпись расшифровывается) и заверяются печатью филиала главного бюро медико-социальной 
экспертизы - бюро медико-социальной экспертизы, главного бюро медико-социальной экспертизы, 
Федерального бюро медико-социальной экспертизы соответственно.
Справка и выписка, сформированные в форме электронных документов, подписываются усиленной 
квалифицированной электронной подписью руководителя филиала главного бюро медико-социальной 
экспертизы - бюро медико-социальной экспертизы (главного бюро медико-социальной экспертизы, 
Федерального бюро медико-социальной экспертизы) либо усиленной квалифицированной 
электронной подписью уполномоченного им должностного лица.".



Постановление Правительства РФ
 от 25.09.2007 N 608 (ред. от 06.02.2021) 

"О порядке предоставления инвалидам услуг по 
переводу русского жестового языка (сурдопереводу, 

тифлосурдопереводу)"



 
инвалидам с нарушениями функций одновременно 
слуха и зрения, которым в соответствии с 
классификациями и критериями, используемыми при 
осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан, установлена высокая степень слабовидения в 
сочетании с полной или практической глухотой, - до 84 
часов тифлосурдоперевода;



МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ 
ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 28 ноября 2019 г. N 742н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА УСТАНОВЛЕНИЯ 
ПРИЧИН ИНВАЛИДНОСТИ



742н

 
в) дополнительная запись "вследствие развития осложнений после перенесенного заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)" - врачам, среднему и младшему 
медицинскому персоналу медицинских организаций, водителям автомобилей скорой 
медицинской помощи, непосредственно работающим с пациентами, у которых подтверждено 
наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19), и пациентами с подозрением на эту 
инфекцию (далее - медицинские работники), ставшим инвалидами в результате развития 
осложнений после перенесенного заболевания, вызванного новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), подтвержденной лабораторными методами исследования (а при отсутствии 
возможности проведения лабораторных исследований - решением врачебной комиссии, принятым 
на основании результатов компьютерной томографии легких), если заболевание возникло при 
исполнении ими трудовых обязанностей.
Указанная дополнительная запись вносится если в акте о случае профессионального заболевания, 
оформленном медицинскому работнику в порядке, предусмотренном Положением о 
расследовании и учете профессиональных заболеваний, утвержденным постановлением 
Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2000 г. N 967, либо в решении суда об 
установлении факта профессионального заболевания будет указано, что перенесенное им 
заболевание, вызванное новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), подтвержденной 
лабораторными методами исследования (а при отсутствии возможности проведения 
лабораторных исследований - решением врачебной комиссии, принятым на основании 
результатов компьютерной томографии легких), является профессиональным заболеванием.



УКАЗ
ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ СТРАХОВЫХ ГАРАНТИЙ 
ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
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1. Предоставить врачам, среднему и младшему медицинскому 
персоналу медицинских организаций, водителям автомобилей 
скорой медицинской помощи, непосредственно работающим с 
пациентами, у которых подтверждено наличие новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), и пациентами с 
подозрением на эту инфекцию (далее - медицинские работники), 
дополнительные страховые гарантии в виде единовременной 
страховой выплаты.
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 2. Установить, что страховыми случаями, при наступлении которых производится 
единовременная страховая выплата, являются:
а) смерть медицинского работника в результате инфицирования новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) при исполнении им трудовых обязанностей;
б) причинение вреда здоровью медицинского работника в связи с развитием у него полученных 
при исполнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, вызванных 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), подтвержденной лабораторными методами 
исследования (а при отсутствии возможности проведения лабораторных исследований - 
решением врачебной комиссии, принятым на основании результатов компьютерной томографии 
легких), и повлекших за собой временную нетрудоспособность, но не приведших к 
инвалидности. Перечень таких заболеваний (синдромов) и осложнений утверждается 
Правительством Российской Федерации;
(пп. "б" в ред. Указа Президента РФ от 30.07.2020 N 487)
в) установленная в соответствии с законодательством Российской Федерации стойкая утрата 
медицинским работником трудоспособности в результате развития осложнений после 
перенесенного заболевания, вызванного новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
подтвержденной лабораторными методами исследования (а при отсутствии возможности 
проведения лабораторных исследований - решением врачебной комиссии, принятым на 
основании результатов компьютерной томографии легких), если заболевание возникло при 
исполнении им трудовых обязанностей.
(пп. "в" в ред. Указа Президента РФ от 30.07.2020 N 487)
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5. Единовременная страховая выплата производится сверх 
предусмотренных Федеральным законом от 24 июля 1998 г. N 125-
ФЗ "Об обязательном социальном страховании от несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний" 
выплат.



Приказ Минздрава России N 345н, Минтруда России N 372н от 31.05.2019
 "Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая 

порядок взаимодействия  медицинских организаций, организаций социального обслуживания и 
общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в 

сфере охраны здоровья" 

Приложение N 38
• 28. При отсутствии у пациента инвалидности и/или необходимости внесения изменений в 

индивидуальную программу реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида) 
врачебная комиссия медицинской организации одновременно с принятием решения о наличии у 
пациента показаний для оказания паллиативной медицинской помощи принимает решение о 
направлении пациента на медико-социальную экспертизу и направлении его на медицинские 
обследования, необходимые для получения клинико-функциональных данных в зависимости от 
заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы (далее - медицинские 
обследования), в случае отсутствия указанных медицинских обследований.

• 29. Лечащий врач в течение одного рабочего дня с даты принятия решения врачебной комиссией 
медицинской организации о направлении пациента на медико-социальную экспертизу 
информирует пациента (его законного или уполномоченного представителя) об указанном 
решении и оформляет согласие пациента на направление его на медико-социальную экспертизу.

• 30. Медицинская организация оформляет направление на медико-социальную экспертизу и 
результаты медицинских обследований в срок, не превышающий одного рабочего дня со дня 
получения результатов медицинских обследований при наличии согласия пациента (законного или 
уполномоченного представителя) на направление его на медико-социальную экспертизу.

• 31. В течение одного рабочего дня с даты оформления направления на медико-социальную 
экспертизу медицинская организация передает направление на медико-социальную экспертизу и 
результаты медицинских обследований в федеральное государственное учреждение медико-
социальной экспертизы.



Приказ Минздрава России N 345н, Минтруда России N 372н от 31.05.2019
 "Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая 

порядок взаимодействия  медицинских организаций, организаций социального обслуживания и 
общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в 

сфере охраны здоровья" 

• 32. Федеральное государственное учреждение медико-социальной экспертизы при получении 
направления на медико-социальную экспертизу медицинской организации установленной формы 
<5> и иных документов пациента проводит медико-социальную экспертизу и принимает решение 
в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты получения указанного направления.

• --------------------------------
• <5> Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации N 578н, 

Министерства здравоохранения Российской Федерации N 606н от 6 сентября 2018 г. "Об 
утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу медицинской организацией" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 ноября 2018 г., 
регистрационный N 52777).

•  
• 33. Не позднее одного рабочего дня с даты принятия решения федеральным государственным 

учреждением медико-социальной экспертизы сведения о результатах проведенной медико-
социальной экспертизы направляются в медицинскую организацию, выдавшую направление на 
медико-социальную экспертизу.

• 34. Информирование пациентов (их законных представителей) о результатах медико-социальной 
экспертизы осуществляется в порядке, установленном Административным регламентом по 
предоставлению государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы <6>.



Приказ Минздрава России N 345н, Минтруда России N 372н от 31.05.2019
 "Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая 

порядок взаимодействия  медицинских организаций, организаций социального обслуживания и 
общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в 

сфере охраны здоровья" 

• --------------------------------
• <6> Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 29 января 2014 г. N 59н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 2 июня 2014 г., регистрационный N 32943).

•  
• 35. Обеспечение инвалидов из числа пациентов, получающих паллиативную 

медицинскую помощь, техническими средствами реабилитации, 
включенными в федеральный перечень реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду <7> 
осуществляется уполномоченным органом в сроки, установленные 
Правилами обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации 
и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных 
протезов), протезно-ортопедическими изделиями <8>.

• --------------------------------



Приказ Минздрава России N 345н, Минтруда России N 372н от 31.05.2019
 "Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая 

порядок взаимодействия  медицинских организаций, организаций социального обслуживания и 
общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в 

сфере охраны здоровья" 

• <7> Распоряжение Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. N 2347-
р об утверждении Федерального перечня реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2006, N 4, ст. 453; 2010, N 47, ст. 6186; 2013, 
N 12, ст. 1319; 2014, N 38, ст. 5096; 2017, N 49, ст. 7451).

• <8> Постановление Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. N 240 
"О порядке обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и 
отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), 
протезно-ортопедическими изделиями", с момента выдачи лицу индивидуальной 
программы реабилитации или абилитации инвалида (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 2008, N 15, ст. 1550; 2011, N 16, ст. 2294; 2012, N 17, ст. 1992; 
N 37, ст. 5002; 2013, N 13, ст. 1559; N 22, ст. 2809; N 40, ст. 5076; 2014, N 44, ст. 6070; 
2016, N 12, ст. 1656; 2017, N 49, ст. 7451; 2018, N 6, ст. 899; 2019, N 17, ст. 2087; N 21, 
ст. 2567).

•  
• 36. Решение о предоставлении предусмотренных законодательством Российской 

Федерации и субъектов Российской Федерации мер социальной защиты (поддержки) 
лицам, имеющим показания для оказания паллиативной медицинской помощи, 
принимается в течение 7 календарных дней с даты предоставления заявления.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

!!!
Персональные 
данные: что 
это, 
нормативная 
база

Этот термин означает сведения, 
напрямую или косвенно 
характеризующие субъекта ПД 
— физическое лицо. Говоря 
простым языком, по ним можно 
точно определить, что речь идет 
о конкретном человеке.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Классификация 
персональных 
данных

•безличенные;
•общие;
•биометрические;
•специальные.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Общие 
персональные 
данные

• ФИО;
• место прописки и 

проживания;
• паспортные данные;
• образование;
• ИНН;
• контактные данные;
• сведения о работе;
• размер доходов и т. д.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Всели данные 
одинаковы ?

Не все из них по отдельности 
можно отнести к ПД. Например, 
закон точно не определяет, является ли 
номер телефона персональными 
данными. Роскомнадзор в ответе на 
обращения граждан пояснил, что 
только по номеру невозможно точно 
идентифицировать человека. Сам по 
себе он не персонален, а в связке с 
ФИО владельца и городом проживания 
относится к ПД. Поэтому 
неперсонифицированная рассылка смс-
сообщений не считается нарушением 
ФЗ № 152.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Общие ПД 
содержаться

в паспорте, военном билете, дипломе, 
личной карточке сотрудника, 
трудовой книжке и т. д. 
Письменное разрешение не 
обязательно для получения этих 
данных, достаточно косвенного, 
например галочки напротив 
соответствующего пункта 
онлайн-анкеты. Относительная 
простота доступа часто приносит 
проблемы субъектам ПД — обычным 
гражданам: от навязчивой рекламы до 
шантажа и подделок кредитных 
заявок.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Биометрические 
ПД

это физиологические и 
биологические характеристики 
субъекта: дактилоскопические 
изображения, группа крови, рост, 
цвет глаз, вес, анализ ДНК и т. д. 
Сюда относится и информация, 
которую можно получить по фото- 
или видеозаписи с человеком. 
Биометрические ПД часто 
необходимы при лечении или 
устройстве на работу в госорганы, 
оформлении заграничных 
паспортов и виз.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Специальные 
ПД

Раса и национальность, 
вероисповедание, философские 
убеждения, состояние 
здоровья, наличие судимостей, 
интимная жизнь, сексуальные 
предпочтения относятся к 
специальным данным. Они 
содержатся в медицинских справках, 
личных делах и т. д.
Специальные ПД требуются для 
участия в политической деятельности, 
вступления в вооруженные силы. 
Получить доступ к этим данным 3-и 
лица могут только с разрешения 
субъекта.



ФЗ № 152 от 27.01.2006 

Обезличенные 
ПД

Обезличенные ПД доступны 
для любого заинтересованного 
лица. 
Источниками информации 
могут быть:
адресные книжки;
справочники;
реестры;
СМИ.



ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
ОТ 25 СЕНТЯБРЯ 2007 Г. N 608

О ПОРЯДКЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНВАЛИДАМ УСЛУГ
ПО ПЕРЕВОДУ РУССКОГО ЖЕСТОВОГО ЯЗЫКА
(СУРДОПЕРЕВОДУ, ТИФЛОСУРДОПЕРЕВОДУ)



ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНВАЛИДАМ УСЛУГ
ПО ПЕРЕВОДУ РУССКОГО ЖЕСТОВОГО ЯЗЫКА
(СУРДОПЕРЕВОДУ, ТИФЛОСУРДОПЕРЕВОДУ)

пункт 2

Предоставление инвалидам услуг по переводу 
русского жестового языка (сурдопереводу, 
тифлосурдопереводу) осуществляется в 
соответствии с индивидуальными 
программами реабилитации или абилитации, 
разрабатываемыми федеральными 
государственными учреждениями медико-
социальной экспертизы.



ПРАВИЛА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ИНВАЛИДАМ УСЛУГ
ПО ПЕРЕВОДУ РУССКОГО ЖЕСТОВОГО ЯЗЫКА
(СУРДОПЕРЕВОДУ, ТИФЛОСУРДОПЕРЕВОДУ)

пункт 3

Услуги по переводу русского жестового языка 
(сурдопереводу, тифлосурдопереводу) 
предоставляются инвалиду за счет средств 
федерального бюджета в 12-месячном 
периоде, исчисляемом начиная с даты подачи 
заявления, указанного в пункте 4 настоящих 
Правил, в следующем количестве:



пункт 3 Правил

• инвалидам с нарушениями функции слуха - до 
40 часов сурдоперевода; с 1.01.2022 – 84 
часа

• инвалидам с нарушениями функций 
одновременно слуха и зрения, которым в 
соответствии с классификациями и критериями, 
используемыми при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан, установлена 
высокая степень слабовидения в сочетании с 

полной или практической глухотой, - до 84 
часов тифлосурдоперевода;

• инвалидам с нарушениями функций 
одновременно слуха и зрения, которым в 
соответствии с классификациями и критериями, 
используемыми при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан, установлена 
полная (тотальная) или практическая 
слепоглухота или полная (тотальная) или 
практическая слепота в сочетании с тугоухостью 
III - IV степени, - до 240 часов 
тифлосурдоперевода.

• Неиспользованные часы 
перевода русского жестового 
языка (сурдоперевода, 
тифлосурдоперевода) 
денежной выплатой не 
компенсируются.

• Отказ инвалида от 
предоставления услуг по 
переводу русского жестового 
языка (сурдопереводу, 
тифлосурдопереводу), 
рекомендованных 
индивидуальной программой 
реабилитации или 
абилитации, не дает ему 
права на получение 
компенсации.



РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН

 
О ГОСУДАРСТВЕННОМ ПЕНСИОННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
от 15 декабря 2001 № 166-ФЗ

Статья 24. Порядок назначения, перерасчета размера, 
выплаты и организации доставки пенсии
3.1. В случае, если в документе, подтверждающем смерть 
(рождение) гражданина, указан только год без обозначения 
точной даты смерти (рождения), за дату принимается 1 июля 
соответствующего года, если не указано число месяца, то 
таковым считается 15-е число соответствующего месяца, а 
если указан период, за дату принимается дата начала 
периода.
• (п. 3.1 введен Федеральным законом от 21.07.2014 N 216-

ФЗ)



310 н Приказ Минтруда 
России

Не действующая 
редакция

• 4. Медико-социальная экспертиза проводится 
специалистами бюро (экспертного состава 
главного бюро, экспертного состава 
Федерального бюро).

действующая редакция

• 4. Медико-социальная экспертиза 
проводится специалистами бюро 
(экспертного состава главного бюро, 
экспертного состава Федерального бюро) с 
использованием федеральной 
государственной информационной системы 
"Единая автоматизированная вертикально-
интегрированная информационно-
аналитическая система по проведению 
медико-социальной экспертизы" (далее - 
ЕАВИИАС).

• Сведения о гражданах, в отношении 
которых проводится медико-социальная 
экспертиза <1>, формируются, в том числе в 
электронном виде и подлежат включению в 
федеральный реестр инвалидов в режиме 
реального времени одновременно с 
внесением информации в ЕАВИИАС 
специалистами бюро (экспертного состава 
главного бюро, экспертного состава 
Федерального бюро).



310 н Приказ Минтруда 
России

Не действующая 
редакция

• Специалисты бюро (экспертного состава 
главного бюро, экспертного состава 
Федерального бюро) несут персональную 
ответственность за соблюдение порядка и 
условий признания лица инвалидом, 
соблюдение принципов профессиональной 
этики и деонтологии.

действующая редакция

• Специалисты бюро (экспертного 
состава главного бюро, 
экспертного состава Федерального 
бюро) несут персональную 
ответственность за соблюдение 
порядка и условий признания лица 
инвалидом, соблюдение 
принципов профессиональной 
этики и деонтологии, 
формирование сведений, 
подлежащих включению в 
ЕАВИИАС, и за последующее их 
включение в федеральный реестр 
инвалидов.



КОДЕКС РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ОБ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЯХ

СТАТЬЯ 13.19.4. НАРУШЕНИЕ ПОРЯДКА ПРЕДСТАВЛЕНИЯ СВЕДЕНИЙ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕЕСТР ИНВАЛИДОВ И 
РАЗМЕЩЕНИЯ УКАЗАННЫХ СВЕДЕНИЙ В ДАННОМ РЕЕСТРЕ
(ВВЕДЕНА ФЕДЕРАЛЬНЫМ ЗАКОНОМ ОТ 06.02.2019 N 7-ФЗ)

1. Непредставление должностным лицом сведений, подлежащих включению в 
федеральный реестр инвалидов, неразмещение или нарушение 
установленных законодательством Российской Федерации порядка и (или) 
сроков размещения в данном реестре указанных сведений, размещение 
указанных сведений в данном реестре не в полном объеме либо размещение в 
данном реестре заведомо недостоверных сведений -
влечет наложение административного штрафа в размере от десяти тысяч до 
двадцати тысяч рублей.
2. Повторное совершение должностным лицом административного 
правонарушения, предусмотренного частью 1 настоящей статьи, влечет 
наложение административного штрафа в размере от двадцати тысяч до 
тридцати тысяч рублей.
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