Примерный образец заявления:

В Управление социальной защиты населения ЗАО г. Москвы, расположенное по адресу: _______
Петрову Николаю Викторовичу

От Устиновой Елены Владимировны

Уважаемый Николай Викторович!

Мой сын, Устинов Олег Анатольевич, 1996 года рождения, является ребенком-инвалидом и, в соответствии с п. 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации, имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь, ему гарантируется социальное обеспечение. Согласно ст. 11 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» реабилитация инвалидов осуществляется на основании индивидуальной программы реабилитации (ИПР). 11.11.2003 г. в Филиале № 20 ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Москве» была составлена ИПР для моего сына, которая предусматривает проведение ряда реабилитационных мероприятий, как платных, так и бесплатных. Для реализации указанной индивидуальной программы мною были заключены контракты на оказание реабилитационных услуг с (указать наименование платного центра):

· Контракт № ______ от ______ с оплатой _______ рублей в месяц;

· Контракт № ______ от ______ с оплатой _______ рублей в месяц;

· Контракт № ______ от ______ с оплатой _______ рублей в месяц;

· Контракт № ______ от ______ с оплатой _______ рублей в месяц;

· Контракт № ______ от ______ с оплатой _______ рублей в месяц;

· Контракт № ______ от ______ с оплатой _______ рублей в месяц;


Соответственно в рамках исполнения индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида мною были понесены расходы в сумме ______ рублей, что подтверждено копиями платежных поручений.

Статья 11 ФЗ РФ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» закрепляет:

«Если предусмотренное индивидуальной программой реабилитации техническое средство реабилитации либо услуга не могут быть предоставлены инвалиду или если инвалид приобрел соответствующее средство либо оплатил услугу за собственный счет, то ему выплачивается компенсация в размере стоимости технического средства реабилитации, услуги, которые должны быть предоставлены инвалиду».

Таким образом прошу компенсировать расходы, понесенные мной в рамках исполнения индивидуальной программы реабилитации, выданной бюро медико-социальной экспертизы № 20 «11» ноября 2003 г. в сумме ________ руб. __ коп.

Приложения:

1. Копия индивидуальной программы реабилитации.

2. Копии договоров.

3. Копии квитанций об оплате услуг.

	«__» _________ 200_ г.
	Устинова Елена Владимировна/__________/

Адрес: г. Москва, ул. Белякова, д. 3

Телефон: __________________________


