Главному эксперту ФГУ «ГБ  МСЭ

по Республике Татарстан 

от  ___________________________

_____________________________

                          (ФИО)
Адрес: ______________________

____________________________

_____________________________

(указать индекс)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

В связи с несогласием с решением Главного бюро от ______________________

                                                                                                                                               (указать дату освидетельствования)
прошу направить мои медико-экспертные документы в Федеральное государственной учреждение «Федеральное бюро медико-социальной экспертизы».


Я не согласен(на) с решением: (нужное подчеркнуть)

1. о группе инвалидности

2. о непризнании инвалидом

3.о формулировке причины инвалидности

4. о степени ограничения способности к трудовой деятельности (ОСТД)

5. не установлении степени ограничения способности к трудовой деятельности

6. о размерах утраты профессиональной трудоспособности (в процентах)

7. о сроке инвалидности

8. Другими решениями______________________________________________

9. Согласен (на) на освидетельствование в ФБМСЭ:

Очно___________, заочно___________  (нужное подчеркнуть и поставить подпись)
                  (подпись)                                  (подпись)
Дата ______________                                                _____________________
                                                                                                                                                    (подпись)

