	
	ВРИО руководителя-главного федерального 
эксперта по медико-социальной экспертизе
ФГБУ «Федеральное бюро МСЭ» Минтруда России
д.м.н. Дымочке Михаилу Анатольевичу 
гр._________________________________________

____________________________________________
                                 (ФИО)

проживающего(ей) по адресу:__________________
___________________________________________
телефон (при наличии указать):
домашний __________________________________
служебный _________________________________
мобильный
________________________________
e-mail: ____________@_______________________


заявление
В связи с несогласием с экспертным решением экспертного состава № __- ФКУ «ГБ МСЭ по Красноярскому краю» Минтруда России от _________________ 20__ г. по вопросу: 

☐ 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

☐ в других целях (указать каких) _____________________________________________

прошу провести медико-социальную экспертизу: 

☐ мне                                    ☐ лицу, законным представителем которого я являюсь 

________________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество освидетельствуемого лица)

________________________________________________________________________________

(указать и представить документ, подтверждающий полномочия законного представителя гражданина)

Прошу провести освидетельствование ☐ очно; ☐ заочно, ввиду _________________

________________________________________________________________________________
С условиями оплаты расходов по проезду и проживанию граждан при очном                           освидетельствовании в ФГБУ «Федеральном бюро МСЭ» Минтруда России ознакомлен(на).
К заявлению прилагаю (нужное отметить, при необходимости дописать): 
☐ амбулаторную карту
☐ копию паспорта (для ребёнка – копию свидетельства о рождении)
☐ копию трудовой книжки
☐ документ, удостоверяющий полномочия законного представителя
☐ другое __________________________________________________________________ 
О результатах рассмотрения заявления прошу меня проинформировать:
☐ по почте                        ☐ e-mail                      ☐ в форме SMS сообщения
Дата _____________201__г.     _______________________ ______________________________

                                                                              (подпись заявителя)                              (ФИО заявителя)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата поступления заявления в ФКУ «ГБ МСЭ по Красноярскому краю» Минтруда России
______________________ 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.
