
_______________________________ 

От 
_______________________________, 

Являющейся законным представителем 

_________________ __________ г.р., 

Тел. 8 (___) ___________________, 

Эл.почта: _____________________, 

Адрес: 
_______________________________ 

  

  

З А Я В Л Е Н И Е 

  

Я, _________________, являюсь матерью ребенка _____________________, 
__.__.____ г.р., проживающего по адресу: 
_________________________________________________. 

          ​Ребенку ранее была установлена инвалидность, разработана 
индивидуальная программа реабилитации и абилитации ребенка-инвалида 
___________________________________________. 

          ​В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 05.04.2022 
N 588  "О признании лица инвалидом" и Приказом Минтруда России от 
26.06.2023 N 545н "Об утверждении Порядка разработки и реализации 
индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, 
индивидуальной программы реабилитации или абилитации 
ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными учреждениями 
медико-социальной экспертизы, и их форм" при необходимости внесения 
исправлений в ИПРА ребенка-инвалида в связи с изменением 
антропометрических данных и необходимостью уточнения характеристик 



ранее рекомендованных видов реабилитационных или абилитационных 
мероприятий по заявлению законного представителя ребенка-инвалида 
взамен ранее выданной составляется и выдается новая ИПРА 
ребенка-инвалида без оформления нового направления на 
медико-социальную экспертизу. 

          ​На основании вышеизложенного прошу Вас уточнить 
характеристики ранее рекомендованного моего ребенку в ИПРА 
технического средства реабилитации «код и наименования технического 
средства реабилитации в ИПРА»: 
________________________________________________________________
__. 

  

  

______________________________ 

«____» ____________________ 2024 года 

 


