Председателю БМСЭ

От Ивановой М.А., проживающей по адресу:

Заявление

На основании ст. 11 Федерального Закона РФ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»

прошу:

при разработке для моего сына (или при внесении изменений, если ИПР уже составлена), Иванова Петра, 1994 года рождения, ребенка-инвалида, индивидуальной программы реабилитации (Форма индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемой федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждена Приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 29 ноября 2004 г. № 287) включить в нее необходимые для моего сына реабилитационные услуги (указать какие) и указать в качестве исполнителя (указать наименование платного центра), в котором мой ребенок успешно занимается продолжительное время..

Приложение: Документы, подтверждающие необходимость данных услуг (такими документами могут быть: заключения специалистов, в том числе специалистов Вашего центра и т.п.).

	«____» _________ 200_ г.
	Иванова Мария Анатольевна /____________
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