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В Главное бюро медико-социальной экспертизы
по [наименование субъекта Российской Федерации]
Адрес: [индекс, адрес бюро]
От: [ФИО заявителя полностью]
Адрес проживания: [индекс, адрес]
Паспортные данные: [серия, номер, кем и когда выдан]
Телефон: [номер телефона]
Электронная почта: [адрес электронной почты]
Представитель заявителя (при наличии): [ФИО]
Адрес: [индекс, адрес]
Документ, подтверждающий полномочия: [доверенность / законное представительство]
ЖАЛОБА
на решение бюро медико-социальной экспертизы
«__» ________ 20__ г. в отношении меня, [ФИО заявителя], бюро № [номер бюро] — филиалом ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по [наименование субъекта РФ]» было проведено медико-социальное освидетельствование.
По результатам освидетельствования бюро приняло решение [указать принятое решение: об отказе в признании инвалидом / об установлении III группы инвалидности вместо II / об отказе во включении в ИПРА конкретных технических средств реабилитации]. Указанное решение подтверждается справкой (или актом) № [номер] от «__» ________ 20__ г.
С вынесенным решением бюро МСЭ я полностью не согласен (не согласна) по следующим основаниям.
В ходе проведения освидетельствования экспертная комиссия не учла в полной мере имеющиеся у меня заболевания и степень их выраженности. По результатам медицинских обследований в [наименование лечебного учреждения] у меня диагностированы стойкие нарушения функций организма, а именно: [указать заболевания, диагнозы, степени нарушений согласно медицинским документам].
Данные нарушения приводят к ограничению основных категорий жизнедеятельности: [указать категории: к самообслуживанию, передвижению, ориентации, общению, контролю своего поведения, обучению или трудовой деятельности] [указать степень ограничения: 1, 2 или 3 степени].
Однако комиссия бюро № [номер] применила количественную оценку максимально стойких нарушений функций организма человека на уровне [указать процент, установленный комиссией, например: 30%], что не соответствует действительности и положениям Приказа Минтруда России от 27.08.2019 № 585н.
Фактическое состояние здоровья, подтвержденное направлениями на МСЭ и выписками из медицинской карты, соответствует [указать процент, например: 50–60% или более], что является основанием для [признания инвалидом / установления более высокой группы инвалидности].
На основании изложенного, руководствуясь Постановлением Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 «О признании лица инвалидом»,
ПРОШУ:
1. Назначить и провести повторное медико-социальное освидетельствование Главным бюро медико-социальной экспертизы.
2. Отменить решение бюро № [номер] — филиала ФКУ «ГБ МСЭ по [наименование субъекта РФ]» от «__» ________ 20__ г.
3. Принять новое решение: [признать инвалидом X группы / внести изменения в ИПРА / установить бессрочную инвалидность].
Приложения:
· копия паспорта заявителя;
· копия оспариваемого решения (справки/акта МСЭ);
· копия направления на МСЭ (форма № 088/у);
· копии медицинских выписок, заключений врачей, результатов исследований;
· копия доверенности представителя (если жалоба подается представителем).
«__» ________ 20__ г.
________________ / [Фамилия И.О.]

ВАЖНО: Данный образец подготовлен исключительно в ознакомительных целях и является типовым. Каждая правовая ситуация уникальна, и данный шаблон не может учитывать индивидуальные особенности вашего дела. Используя данный документ, вы подтверждаете, что делаете это на свой страх и риск, а юрист не несет ответственности за результаты его применения. 
Для подготовки документа именно под вашу ситуацию рекомендую заказать профессиональную помощь [по этой ссылке].
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