Прокурору __________ района г. Москвы 
ФИО 
 
от ФИО, являющегося родителем (законным представителем)
ФИО ребенка
адрес: _______
телефон: ________
адрес электронной почты:_________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
“___” _____ 202___ года мной было подано заявление главному врачу ГБУЗ г. Москвы “Детская городская поликлиника №__ Департамента здравоохранения г. Москвы” о выдаче направления на медико-социальную экспертизу и заключения врачебной комиссии для прохождения психолого-медико-педагогической комиссии для моего несовершеннолетнего ребенка, ФИО, ________ года рождения. 
“___” _______ 202__ года на мое заявление главным врачом ГБУЗ г. Москвы “Детская городская поликлиника №___ Департамента здравоохранения г. Москвы” был дан ответ № ______, в котором мне было отказано в выдаче направления на МСЭ и заключения ВК для прохождения ПМПК.  
С данным отказом я не согласна в связи со следующим.  
1. В силу пункта 17 Постановления Правительства РФ от 5 апреля 2022 года № 588 “О признании лица инвалидом” (далее по тексту - Постановление № 588) гражданин направляется на медико-социальную экспертизу медицинской организацией независимо от ее организационно-правовой формы в соответствии с решением врачебной комиссии медицинской организации при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, после проведения всех необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий с письменного согласия гражданина (его законного или уполномоченного представителя) на направление и проведение медико-социальной экспертизы. 
Мной были представлены медицинские документы из имеющих соответствующую лицензию организаций, подтверждающие у моего ребенка диагноза: _________ .
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 2 февраля 2015 г. № 31н “Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи детям с общими расстройствами психологического развития (аутистического спектра) (диспансерное наблюдение)” не ограничивает право на обращение в районную детскую поликлинику за направлением на медико-социальную экспертизу, а резюмирует перечень медицинских услуг для диагностики заболевания, состояния.  
2. На основании пункта 1 раздела 1 Приказа Департамента здравоохранения г. Москвы от 11 октября 2021 года № 975 “Об утверждении методических рекомендаций по организации работы врачебных комиссий (подкомиссий врачебных комиссий) медицинских организаций государственной системы здравоохранения города Москвы по выдаче медицинских заключений о состоянии здоровья несовершеннолетнего/лица старше 18 лет для направления на прохождение Центральной психолого-медико-педагогической комиссии города Москвы” (далее по тексту - Приказ № 975) медицинское заключение для направления на ЦПМПК выдается врачебной комиссией (подкомиссией врачебной комиссии) на основании заявления родителей/законных представителей несовершеннолетнего или лица старше 18 лет. 
Пунктом 2 раздела 1 Приказа № 975 установлено: медицинское заключение выдается в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы, указанных в приложении 1 к настоящим методическим рекомендациям. 
Так, в _________ административном округе города Москвы к медицинским организациям, выдающим медицинское заключения для ЦПМПК относится, в том числе, ГБУЗ г. Москвы “Детская городская поликлиника № ___ Департамента здравоохранения г. Москвы”. 
В силу пункта 5 раздела 1 Приказа № 975 для оформления медицинского заключения необходимо наличие осмотров врачей специалистов в соответствии с приложением 4 к настоящим методическим рекомендациям, сроком давности не более 1 года (врача-психиатра сроком давности не более 6 месяцев). 
В перечень специалистов, установленный Приложением 4 к Приказу № 975 для варианта адаптированной основной образовательной программы для обучающихся с расстройством аутистического спектра включен психиатр.  
Направление моего ребенка в ГБУЗ “Научно-практический центр психического здоровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой ДЗМ” и ГБУЗ “Научно-практический центр детской психоневрологии Департамента здравоохранения города Москвы” при наличии имеющегося и предоставленного в медицинскую организацию заключения врача-психиатра из имеющей лицензию медицинской организации не основано на нормах закона.  
 
На основании вышеизложенного, прошу Вас: 
1. Провести прокурорскую проверку по обстоятельствам, изложенным в настоящем заявлении; 
2. Обязать ГБУЗ г. Москвы “Детская городская поликлиника № ___ Департамента здравоохранения г. Москвы” выдать направление на медико-социальную экспертизу с целью установления категории “ребенок-инвалид” моему несовершеннолетнему ребенку, ФИО, _____ года рождения; 
3. Обязать ГБУЗ г. Москвы “Детская городская поликлиника № __ Департамента здравоохранения г. Москвы” выдать заключения врачебной комиссии для прохождения психолого-медико-педагогической комиссии; 
4. О результатах рассмотрения настоящего заявления уведомить меня в установленный законом срок по адресу электронной почты: ______ . 
 
Приложения: 
1. Копия ответа ГБУЗ г. Москвы “Детская городская поликлиника № ___ Департамента здравоохранения г. Москвы” от “___” ______ 202__ года № ____________.
2. Копии ответов Департамента здравоохранения г. Москвы и Министерства здравоохранения г. Москвы;
3. Копия паспорта заявителя; 
4. Копия свидетельства о рождении ребенка. 
 
 
“____” ______________ 202_ г. 
 
______________________ / _______________________ 
 


