Руководителю Бюро № ____
филиала ФКУ «Главное бюро
МСЭ по ______________ области»
______________________________________________
(ФИО)
Адрес: _______________________________________
_____________________________________________


от ___________________________________________
_____________________________________________
Паспорт: серия ______номер __________,
Выдан: _________ г. __________________________
_____________________________________________
СНИЛС _____________________________________
Полис ОМС _________________________________ 
Адрес: _______________________________________
_____________________________________________
Телефон _____________________________________
Эл. почта ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче копий акта и протокола освидетельствования

[bookmark: _GoBack]В соответствии с ч. 2 ст. 24 Конституции Российской Федерации органы государственной власти и органы местного самоуправления, их должностные лица обязаны обеспечить каждому возможность ознакомления с документами и материалами, непосредственно затрагивающими его права и свободы, если иное не предусмотрено законом.
Согласно ст. 22 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый имеет право получить в доступной для него форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания.
Согласно п.131 Приказа Минтруда России от 29.01.2014 № 59н «Об утверждении Административного регламента по предоставлению государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы» получателю государственной услуги по его заявлению о выдаче протокола и акта в день подачи указанного заявления выдаются копии указанных документов, заверенные в установленном порядке.
На основании вышеизложенного прошу Вас выдать мне документы об освидетельствовании ___________________________________________, «___» ________ _______ года рождения, полис ОМС № __________________________:
1) копию направления на МСЭ;
2) акт освидетельствования;
3) протокол освидетельствования.



«____» _____________202_ г.               ____________                ________________
            (дата)                                              (подпись)                                 (ФИО)

