Руководителю  бюро МСЭ № ____
                                     ______________________________________ 

(указать фамилию, инициалы)

                    от: __________________________________________

                        (указать фамилию, имя, отчество заявителя
)

проживающего: _____________________________

                      (указать место проживания, пребывания)

                    _____________________________________________

Заявление2
Прошу Вас провести мне медико-социальную экспертизу  (лицу, интересы которого я представляю) для: ________________________________

__________________________________________________________________

(необходимое указать)

При этом даю согласие на то, что разрешаю ФГУ «ГБ МСЭ по Республике Татарстан» предоставлять в Министерство труда, занятости и социальной защиты РТ,  ГУ – Отделение Пенсионного фонда РФ по РТ,  ГУ – Региональное отделение Фонда социального страхования РФ по РТ информацию обо мне, в том числе содержащую врачебную тайну, касающуюся сферы деятельности этих организаций, а также запрашивать из Управления Федеральной миграционной службы по РТ и его территориальных органах информацию о моём месте жительства и временной регистрации по месту пребывания на дату подачи в бюро МСЭ настоящего заявления.                   _________________________  / __________________________________________________
Приложение
:
Перечень всех прилагаемых к заявлению документов с указанием названия, вида (оригинал или копия) и количества листов (формат менее А 4 считается за 1 лист). (отметить  ( или ():
· 1.Направление на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь (форма №088/у-06) 

· 2. Амбулаторная карта (подлинник).

· 3. Выписки из истории болезни стационарного больного.

· 4. Заключения специалистов ________________________.

· 5. Результаты специальных методов обследования (подлинники) (ЭКГ в динамике, эхокардиограмма (по показаниям, клинический анализ крови, общий анализ мочи, рентгенография , биохимический анализ крови. УЗИ  органов_____________________________).
· 6. Данные из образовательного учреждения.

· 7.. Акт о несчастном случае на производстве.
· 8.Акт о случае профессионального заболевания.

· 9. Свидетельство о болезни бывшего военнослужащего.

· 10. Заключение межведомственного экспертного совета.

· 14. Паспорт (копия).

· 15. Трудовая книжка (копия).

· 16. Другие документы, необходимые для проведения медико-социальной экспертизы.

· __________________________________

Дата  « ___» _____________  ______г.       ________________Подпись заявителя

                                                                                              (лица, представляющего интересы гражданина)
Решение экспертной комиссии мне объявлено и разъяснено. 
Права и пределы обжалования мне разъяснены и понятны. 

 ___________________   /________________________ / _____________________ 
          Подпись                                    ФИО                                        Дата

                           ________________________________________________

                              (наименование учреждения медико-социальной

                                             экспертизы)

                           адрес: _________________________________________

                           от _____________________________________________

                                 (Ф.И.О. получателя государственной услуги,

                                              паспортные данные)

                           страховой номер индивидуального лицевого счета

                           ________________________________________________

                           адрес: ________________________________________,

                           телефон: _______________, факс: _______________,

                           адрес электронной почты: _______________________

                           Представитель получателя государственной услуги:

                           ________________________________________________

                                (Ф.И.О. законного (или: уполномоченного)

                                              представителя)

                           адрес: ________________________________________,

                           телефон: _______________, факс: _______________,

                           адрес электронной почты: _______________________

                                 Заявление

                 о проведении медико-социальной экспертизы

    "___"____________ ____ г. между _____________________________________ и

                                        (наименование работодателя)

_________________________________________ был заключен Трудовой договор  от

       (Ф.И.О. застрахованного)

"___"_______________  ______  г.  N  ________,  в  соответствии  с  которым

___________________________________________________ был принят на должность

             (Ф.И.О. застрахованного)

_______________________ и подлежал обязательному социальному страхованию от

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

    _______________________________ работал в _____________________________

        (Ф.И.О. застрахованного)               (наименование работодателя)

в  период  с "___"_____________ ____ г.  по "___"____________ ____ г.,  что

подтверждается записью в Трудовой книжке, серия _____ N _____.

    "___"_________ ____  г. в результате несчастного случая на производстве

(или:  профессионального заболевания, полученного в период работы) наступил

страховой случай, повлекший ______________________________________________,

что   подтверждается  Актом  о  несчастном  случае  на  производстве  (или:

Актом о случае профессионального заболевания) N ___ от "___"_______ ____ г.

    На  основании вышеизложенного и руководствуясь п. 1 ст. 13 Федерального

закона  от  24.07.1998  N 125-ФЗ "Об обязательном социальном страховании от

несчастных  случаев  на производстве и профессиональных заболеваний", п. п.

28 -  34  Административного  регламента по  предоставлению  государственной

услуги по проведению  медико-социальной экспертизы, утвержденного  Приказом

Минтруда России от 29.01.2014 N 59н, просьба в связи с ____________________

________________________ провести медико-социальную экспертизу и определить

степень утраты профессиональной трудоспособности __________________________

                                                  (Ф.И.О. застрахованного)

в  результате несчастного случая на производстве и (или)  профессионального

заболевания.

    На   передачу   и   обработку   персональных   данных   в   учреждениях

медико-социальной  экспертизы ___________________________________ согласен.

                                    (Ф.И.О. застрахованного)

    Приложения:

    1.  Паспорт  гражданина  Российской  Федерации  (или:  свидетельство  о

рождении  гражданина,  не  достигшего  14 лет/иной  документ удостоверяющий

личность).

    2.  Направление  на  медико-социальную экспертизу (по форме N 088/у-06,

утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 31.01.2007 N 77).

    3.  Копия  Акта о несчастном случае на производстве (или: Акта о случае

профессионального заболевания) от "___"___________ ____ г.

    4.     Документы,    подтверждающие    полномочия    законного    (или:

уполномоченного) представителя заявителя.

    5.  Иные  документы, подтверждающие обстоятельства, на которых основано

заявление.

    "___"___________ ____ г.

    ___________________

         (подпись)

� Если заявление подписывается лицом, представляющим интересы гражданина (законным представителем), то оно пишется от имени лица, который претендует на проведение медико-социальной экспертизы.


� Заявление подается в бюро в письменной форме с приложением направления на медико-социальную экспертизу, выданного организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь (органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, органом социальной защиты населения), и медицинских документов, подтверждающих нарушение здоровья (П.24 Правил признания лица инвалидом, утверждённых постановлением Правительства РФ от 20.02.2006 г. № 95).





