Обеспечение инвалидов, проживающих на территории Иркутской области, техническими средствами реабилитации в соответствии с индивидуальными программами реабилитации или абилитации инвалидов за счёт средств областного бюджета
	Категории граждан
	       Инвалиды, дети-инвалиды, проживающие на территории Иркутской области, нуждающиеся в обеспечении техническими средствами реабилитации в соответствии с индивидуальными программами реабилитации или абилитации инвалидов (ИПРА)


	Условия 
	1. Проживание на территории Иркутской области;
2. Нуждаемость в обеспечении техническими средствами реабилитации в соответствии с индивидуальными программами реабилитации или абилитации инвалидов;
3. Среднедушевой доход семьи инвалида ниже двукратной величины прожиточного минимума, установленной в расчете на душу населения по району(местности), в котором проживает инвалид на территории Иркутской области;
4. Истечение срока пользования техническим средством реабилитации в соответствии с Перечнем технических средств реабилитации, предоставляемых инвалидам, проживающим на территории Иркутской области, в соответствии с индивидуальными программами реабилитации или абилитации инвалидов, не включенных в федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалидам, за счёт средств областного бюджета.


	Куда обращаться
	       Областное государственное бюджетное учреждение «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Казачинско-Ленскому району»
п.  Магистральный, ул. 17 съезда ВЛКСМ, д.16, каб. №2


	Необходимые документы 
	1. Паспорт (свидетельство о рождении и его нотариально удостоверенный перевод на русский язык-в случае выдачи свидетельства компетентными органами иностранного государства) 
2. Документы, удостоверяющие личность и подтверждающие полномочия представителя инвалида, -в случае обращения с заявлением представителя инвалида;
3. Справка федерального учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности;
4. Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида, выданная федеральным учреждением медико-социальной экспертизы;
5. Решение суда об установлении факта постоянного или преимущественного проживания на территории Иркутской области – в случае отсутствия в документе, удостоверяющем личность инвалида, отметки о регистрации по месту жительства на территории Иркутской области.







[bookmark: _GoBack] Заявление и документы могут быть поданы в учреждение одним из следующих способов:
1. Путем личного обращения в учреждение
2. Через организации почтовой связи (в этом случае документы предоставляются в копиях, заверенных нотариусом или должностным лицом, уполномоченным в соответствии с законодательством на совершение нотариальных действий
3. Через многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг.





































«Областное государственное бюджетное учреждение «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Казачинско-Ленскому району»».
(наименование государственного учреждения Иркутской области)
Широбокова Ксения Геннадьевна
(фамилия, имя и (если имеется) отчество полностью руководителя)
От гражданина_________________________________________________
	                     
	(Ф.И.О. гражданина (полностью)
Дата рождения_________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания)_______________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Дата регистрации_______________, номер телефона________________
Документ удостоверяющий личность___________________
Серия________ №____________, выдан (кем и когда)_______________
____________________________________________________________

	                       
	


В случае представления гражданина другим лицом:
Гражданин ______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя гражданина полностью)
____________________________________________________________,
                                                                    (день, месяц и год рождения)
на основании  ____________________________________________________,
(документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина)
                                адрес места жительства (места пребывания)_________________________
Документ, удостоверяющий личность представителя гражданина: ________________ 
серия ______ N ___________, 
выдан (кем и когда)_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу поставить на учет по обеспечению:
	


(наименование технических(-ого) средств(-а) реабилитации)
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалидов.
Сведения о членах семьи гражданина:
	№ п/п
	Ф.И.О
	Степень родства
	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт, свидетельство о рождении): серия, N, кем и когда выдан

	
	
	
	



К заявлению прилагаю:
	 
	

	
	


О доставке и выдаче технического средства реабилитации прошу уведомить следующим 
способом: __________________________________________________________________________________.
                  (лично, через организации почтовой связи либо посредством электронной почты)

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).  
Даю свое согласие на обработку персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

____________                                                                             __________________________
    (дата)                                                                                              (подпись заявителя)

