Запрос в уполномоченный орган о сообщении характеристик предоставляемого бесплатно ТСР и о размере компенсации затрат
при самостоятельном приобретении ТСР
В название  уполномоченного органа 
(отделение  Социального фонда России или 

орган социальной защиты населения)
от _______________________________, 

(Ф.И.О.)

 

проживающей по адресу:

___________________________________________

Мой сын Ф.И.О., год рождения, является ребенком-инвалидом. Его индивидуальной программой реабилитации, разработанной название учреждения медико-социальной экспертизы, дата разработки, определена нуждаемость сына в кресле-коляске прогулочной для детей с ДЦП со следующими техническими, функциональными характеристиками и требованиями к комплектности: перечислить, в том числе, с указанием антропометрических показателей (вес, рост ребенка).

Прошу в целях определения способа обеспечения ребенка необходимой коляской (самостоятельное приобретение или получение в уполномоченном органе) сообщить технические, функциональные характеристики, комплектность кресла-коляски, выдаваемой детям с ДЦП уполномоченным органом бесплатно, с указанием производителя, названия модели.  

Также прошу сообщить размер компенсации, в котором мне будет выплачена компенсация при самостоятельном приобретении кресла-коляски для детей с ДЦП с теми техническими, функциональными характеристиками и требованиями к комплектности, при соблюдении которых кресло-коляска может использоваться моим сыном. При этом прошу указать технические, функциональные характеристики, комплектность кресла-коляски (с указанием производителя, названия модели), стоимость которой принимается в качестве критерия размера компенсации в соответствии с Порядком выплаты компенсации за самостоятельно приобретенное инвалидом техническое средство реабилитации и (или) оказанную услугу, включая порядок определения ее размера и порядок информирования граждан о размере указанной компенсации, утвержденным Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 июля 2023 г. N 603н.

Приложение:

1) копия индивидуальной программы ребенка-инвалида Ф.И.О. ребенка;
2) заключение указать специалиста о требованиях к кресле-коляске, которая может использоваться Ф.И.О ребенка.
«____»______________                                           _________________________

                                                                                                     подпись

