Форма заявления на проведение МСЭ от законного (уполномоченного) получателя государственной услуги

В бюро № ___ - филиал ФКУ «ГБ МСЭ по Ямало-Ненецкому автономному округу» Минтруда России

________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. законного (уполномоченного) представителя получателя государственной услуги)
Документ, удостоверяющий личность ______________серия________ № ___________  дата выдачи____________________место выдачи ________________________________________

Документ, удостоверяющий полномочия представителя _______________________________

________________________________________________________________________________

(свидетельство о рождении, решение суда, доверенность и др. номер, дата выдачи, кем и когда выдан)
заявление.

Прошу провести медико-социальную экспертизу лицу, законным (уполномоченным) представителем которого я являюсь:
_________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. получателя государственной услуги)
проживающему:_____________________________________________________________________________

(указать адрес места жительства, пребывания получателя госуслуги,
_________________________________________________________________________________________

места нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на ПМЖ за пределы России)

СНИЛС  : _____-_____-_____ ___(указать страховой номер индивидуального лицевого счета получателя госуслуги)

Документ, удостоверяющий личность получателя государственной услуги  _________________________  серия_______ № ________  дата выдачи____________место выдачи ________________________________

__________________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты: ___________@______Контактный телефон: ___________________________
 с целью (указать цель собственноручно):

установления инвалидности, срока инвалидности, причины инвалидности, разработки  ИПР инвалида (ребенка-инвалида), определения степени утраты профессиональной  трудоспособности (в процентах), разработки ПРП, определения нуждаемости в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре); определения стойкой  утраты трудоспособности, установления причины смерти, другие цели (указать какие)

Информирую о нуждаемости (подчеркнуть в случае нуждаемости):  ( в предоставлении услуг по сурдопереводу; ( тифлосурдопереводу.

Согласен (ДА)______ (не согласен) на обработку  персональных данных в учреждениях медико-социальной экспертизы и на передачу данных в органы и учреждения, являющиеся исполнителями в соответствии с ИПР инвалида.

Прошу направить приглашение на медико-социальную экспертизу в форме: ( почтовой связи   

Согласен на передачу приглашения ( лично (выдачу талона на руки) по: ( телефонной связи ( электронной почте 

Прилагаю  (указать документы, количество листов):

( направление на медико-социальную экспертизу на ____ листах;

( заверенную копию трудовой книжки на _____ листах;

( акт о несчастном случае на производстве (профессиональном заболевании) на ____ листах;

( заключение органа ГЭ о характере и условиях труда пострадавшего на ___ листах; 
( другое (указать)__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С порядком и условиями: ( признания гражданина инвалидом ( установления степени утраты профессиональной трудоспособности ( разработки ИПР  ознакомлен (а) в доступной форме.

«____» _______ 20__ г.     ____________       Личная подпись законного представителя
«___» _________ 20__г.                                           ___________________ ( _____________________)

(дата подачи заявления)




(подпись законного представителя)
(расшифровка)

--------------------------------------------Данные  ниже заполняются сотрудниками бюро-------------------------------

Дата регистрации заявления _________________20____г.                         № ______________

Предоставление государственной услуги назначено на  «___» ____________ 20 ___г.  в  ____:____

Приглашение направлено почтовым отправлением « ____» _____________ 20____г.

Приглашение передано лично (выдан талон на руки) по ( телефонной связи  ( электронной почте «_____» ________ 20___г. в  ____:____
