Образец заявления в уполномоченный орган 
о предоставлении требующегося   ТСР

В название уполномоченного органа
(отделение Фонда социального страхования РФ или 

орган социальной защиты населения)
от 
_________________________________, 

                                        (Ф.И.О. заявителя)



проживающей по адресу:  _________________

_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е 

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.

Прошу предоставить моему сыну прогулочную кресло-коляску, соответствующую требованиям, при соблюдении которых по заключению индивидуальной программы реабилитации она может использоваться ребенком в соответствии с его реабилитационными потребностями.  

По Вашему сообщению (письмо название уполномоченного органа, дата, исходящий номер) детям с ДЦП предоставляются кресла-коляски модели пример: 7000АТ, Тайвань, поставщик ООО «СИМС-2» г. Москва. 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.  

В связи с вышеизложенным прошу предоставить мне кресло-коляску с подходящими для моего сына техническими, функциональными характеристиками, комплектностью: описать характеристики и комплектность.

Средств для самостоятельно приобретения кресла-коляски у меня нет в связи с тяжелым материальным положением семьи. 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, включенной в индивидуальную программу реабилитации ребенка-инвалида;

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

«____» _______________________20____г.                ____________________________

                                                                                      (подпись заявителя)
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