Образец заявления на освидетельствование

В  бюро МСЭ № _______

ФКУ «ГБ МСЭ по Саратовской области»

                от: _________________________________________________

                        (фамилия, имя, отчество ребенка указывается полностью)                  

  проживающего:​​​​________________________________________

          (указать адрес места жительства (пребывания), электронной почты, телефон)

                    ___________________________________________________

Фамилия, имя, отчество законного представителя 

___________________________________________________ 

Заявление

Прошу провести медико-социальную экспертизу для _______________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указать цель: установление категории «ребенок-инвалид», разработка индивидуальной программы реабилитации  ребенка-инвалида, другое – нужное указать)

На передачу и обработку персональных данных в учреждениях медико-социальной экспертизы согласен (не согласен)________________________ 

                                                                          (указать)

 Дата ________________                         Подпись заявителя_________________

                                                        (законного представителя)                                     

