Заявление с просьбой определить размер компенсации затрат на грядущее приобретение  ТСР, исходя из его рыночной стоимости
 

В название уполномоченного органа
(отделение Социального фонда России или 

орган социальной защиты населения)
от 
_________________________________, 

                                        (Ф.И.О. заявителя)



проживающей по адресу:  _________________

_______________________________________

 З А Я В Л Е Н И Е (примерный образец)

Мой сын Иванов Иван Иванович, 10.01.2005 года рождения, является ребенком-инвалидом.   

Индивидуальной программой реабилитации № 1 от 11 июня 2009 г., составленной Филиалом №  ФГУ «Главное бюро МСЭ по Ивановской области», предусмотрено предоставление прогулочного кресла-коляски с описать указанные в ИПР характеристики.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              По Вашему сообщению (письмо название уполномоченного органа, дата, исходящий номер) детям с ДЦП предоставляются кресла-коляски  модели 7000АТ, Тайвань, поставщик ООО «СИМС-2» г. Москва, стоимость которой принимается уполномоченным органом в качестве критерия определения 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 2023г. N 603н. 

Предлагаемая коляска не соответствует требованиям, при соблюдении которых по заключению индивидуальной программы реабилитации кресло-коляска может использоваться ребенком в соответствии с его реабилитационными потребностями: описать  какие требования не соблюдаются. Исходя из этого предлагаемую коляску нельзя признать аналогичной  коляске, в которой нуждается ребенок в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и заключениями специалистов. Соответственно стоимость данной коляски не может являться критерием для определения 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 2023г. N 603н .

Я самостоятельно подобрала в соответствии с требованиями ИПР и реабилитационными потребностями ребенка  кресло-коляску указать производителя, модель, продавца. Стоимость указанной коляски составляет указать сумму, что  значительно превышает размер предлагаемой компенсации собственных расходов  при самостоятельном приобретении коляски. 

В связи с вышесказанным прошу решить вопрос об определении размера компенсации расходов при самостоятельном приобретении коляски, исходя из фактической стоимости приобретаемого реабилитационного средства, поскольку информация о стоимости коляски, аналогичной необходимой моему ребенку коляске, которая принимается в качестве критерия определения 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 2023г. N 603н, мне не предоставлена.  

К настоящему заявлению прилагаю копию ИПР сына, в соответствии с которой мой сын нуждается в кресле-коляске для детей с ДЦП. Также прилагаю рекомендации врачей с описанием требований к необходимой ребенку коляске.         

Прилагаю следующие документы:

1. копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

2. пояснения по несоответствию технических характеристик предлагаемой  уполномоченным органом коляски  требованиям к креслу-коляске, включенного в индивидуальную программу реабилитации ребенка-инвалида;

3. рекомендации специалистов по техническим, функциональным характеристикам и комплектности кресла-коляски.

«____» _______________________20____г.                ____________________________

                                                                                      (подпись заявителя)



Отметка о регистрации заявления в уполномоченном органе

	Регистрационный номер входящего документа
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста, принимающего заявление, с расшифровкой подписи

	
	
	


