_____________________________________
______________________________________

название органа

от ФИО, проживающего по адресу:

Дата моему сыну\дочери ФИО, дата рождения, ________________________(название учреждения МСЭ) была разработана индивидуальная программа реабилитации или абилитации ребенка-инвалида № ___________ (далее – ИПРА).

Согласно ИПРА мой сын\дочь нуждается в _______________________________(наименование реабилитационного или абилитационного мероприятия), а исполнителем по нему указан _____________________________ (название органа в соответствии с ИПРА).
Прошу в соответствии с пунктом 18 Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм, утвержденного Приказом Минтруда РФ от 13.06.2017 N 486Н, предоставить перечень реабилитационных или абилитационных мероприятий с указанием организаций-исполнителей мероприятий и сроков их исполнения.
__________________(подпись)                                                 __________________(дата)

