
ФКУ "ГБ МСЭ по г. Москве" Минтрула России
Бюро NЬ5-филиал ФКУ "ГБ МСЭ по г. Москве" Минтруда России

(наименование федерального государственного учреждениJI медико-социальной экспертизы)

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИДИТАЦИИ ИЛИ АБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА,
ВЫДАВАЕМАЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ

МЕДИКО_СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

иПРд инв€шида N i 68 1.5.771201 7

к протоколу проведения медико-социальной экспертизы гражданина N 192'l .5,77120|7 от 2tr.08.2017 г.

Общие данные

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии): Штрак Александр Николаевич

2. Щатарождения: день 1 1 месяц авryст год 1993

3. Возраст : 24 rада

4. Пол 4.1 х мужской 4,2 женскии

5.г

6. Адрес N,IecTa жите.тьства (при отсутствии места жительства ук€lзывается адрес места пребывания,
фактrtческого проживания на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела
инвrl,,Iида, выехавшего на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации) (нужно
отметить):
6, l. госу:арство: Российская Фе:ерация

6.2.индекс: 1l75l3
6.3. субъект Российской Федерации: Москва г
6..1. район:

х
иностранного
государства,
находящийся на
территории Российской

5.3 П лицо без

гражданства, находящееся на
территории Российской
Федерации

5.2 гра)кданин5"1 гражданин
Российской
Федерации

6.5. населенный пункт

6.6. улиuа: Ленинский пр-кт

6.7. дом/коргryс/строение: д.12З / корп l
.3

6.8. квартира: З9

6.9. этаж проживания: 16

7. Лицо без определенного места жительства:

8. Наименование терррrгориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации,
осуществляющего fIенсионное обеспечение инв€lJIида, выехавшего на постоянное жительство за
пределы Российской Федераrrии :

9. Наименование и адрес медицинской организации, направившей инваJIида на медико-социаlIьную
экспертизу: ГБУЗ "ДКЦ N9 1 ДЗМ филиал Nэ 4

10. ОГРН медицинской организации, направившей инвzL,Iида на медико-социальную экспертизу:

1 1. Место постоянной регистрации (при совпадении реквизитов с местом жительства данный Iý/нкт не
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заполняется):
11.1. государство

11.2. индекс:

1 1.3. субъект Российской Федерации" _
11.4. район:
1 1'5, населенный гцlнкт:

11,6. улича:

fIаспорт гражданина
России

12. Лицо без постоянной регистрации

13. Контактная информация:
13. 1. контактные телефоrы:

1З.2. адрес электронной почты:

14. Страховой номер индивидуального лицевого счета: 130-048-288 1,+

l5. ,Щокумент, удостоверяющиЙ личность инвfu,tида (указать наименование документа)

сершI 45 13 М |89244 кем выдан

ОТДЕЛОМ УФМС РОССИИ
по гор. москвЕ по р-ну

ТЕПЛЫЙ СТАН

когда выдан 22,08.20]Iз

16. Фамилия, имя, отчество (при наличии) законного (уполномоченного) представителя инваJlида (нужное

подчеркнуть):

(заполняется при налшIии законного (уполномоченного) представителя)

сершI Jý кем выдан

когда выдан

1б.2. документ, удостоверяющrй личность законного (уполномоченного) гIредставителя инвалида

(указать нzмменование документа):

серия Ns кем выдан

когда выдан

16.з страховоЙ номер индивидушIьного лицевого счета законного (упо;rномоченного) представителя

инвiUIида:

17. Основная профессия (специальность): не имеет

17,1. стаж работы:

1 7. 2. квалификациJI' (класс, разряд, категорIlJ{, звание)

п3. выполняемм работа на момеЕт проведеншI медико-социалrьной экспертизы (должность,

профессия, 
"rraц"-""Ъсть, 

квалификаци,I, стаж работы по указанной должности, профессии,

специальности):
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17 .4. не работает: лет

1 7.5. труловая направленность: есть нет

нетда17.6. состоит на учете в слryжбе заIuIтости:

18. Инвалидность

18.1 первая группа l 8.2 вторая группа l8,3 третья группа

1 8.2. причина инв€uIидности:
общее заболевание

18,З. датаустановлениягруппы инваJIидности: день 11 месяц август год 2011

18.4.группа инвilлидности установлена впервые, повтоDно (ттужное отметить), на срок до:
бессрочно

1 9. Реабилитационный или абилrттационный потенциал (нужное отметить): низкий

20. Реабилитационныr"t rtли абrt.тliтационный прогноз (нужное отметить) : сомнительный
(неясный)

21. Показанrtя к или абилрlтационньtх

22.I4IТРАинвrLтидаразработана впервые, повторно (нужноеподчеркнуть)
на срок до: бессрочно

(после предлога "до" указывается первое число месяца, следующего за тем месяцем, на который
назначено переосвидетельствование, и год, на который нaвначено очередное переосвидетельствование,

либо делается запись "бессрочно")

23. ипрА инв€UIида разрабатыВаJIась при очном, заочном проведении медико-социальной экспертизы
(нужное отметить).

24. !ата вынесения решений по ИПРА
инв€tлида:

25, Щата выдачи ИПРА инвалида:

aa 21 ),

2| ,,
20|'7 г,августа

августа 20|7 г

з

х

х

х

Перечень ограничений основных категорий
яtизнедеятельностп

Степень ограничепия (1, 2, 3)

спосооности к саN,lооOслчживанию Трgщя
способности к передвижению: Третья
способности к ориентации: Вторая
способности к общенrдо: Вторая
способности к обучению
способности к трудовой деятельности Третья
способности к контролю за своим поведением

Мероприятия медицинской реабплитацши или абилптации



Срок псполЕеппя
заключения о Еуждаемости в

проведении мероприятпй
профессиональпой
реабилитацип или

абилптации

исполпптель заключенпя о
пуждаемостп в проведенпи

меропрпятий
профессиональной
реабплштацпи пли

абилитацип
Профессион€шьная ориентацIбI

П Нуrп,дuеr."

Не нуждаетсях

Содействие в трудоустройстве

П Ну*лu.r."

Не нуждаетсях

Заключенпе о Еуждаемости
(непуждаемостп) в проведенпи

мероприятий профессиональной
реабилштации или абплитации

О возможностЕ трудоустройства путем постацовки на учет в оргашах зацятости проинформпрован

l Дата информированиrI; ( )) г
Информация о согласии инвалида па обращеЕие к нему органов службы занятости в целях
оказания ему содействпя в трудоустройстве и подборе подходящего рабочего места

(при очном освидетельствовании)

П Co.nu..,
(подпись инваллчlа, его законного или

уполноl\,,оченного представителя)
(фамиrпrя, инициалы)

Заключепие о видах и степеЕп выраженЕости стойких парушенпй фупкций организма человека,
обусловлепных заболеваппями, последствиямп травм и дефектами

(указьrвается в выписке из ИПРА инвaulида, направляемой в оргаrш службы зашIтости в целях подбора
рекомендуемых видов 1рудовой и профессиональной деятельЕости инваJIида с }л{етом нар}.шенных функций

организма и ограншIений жизнедеятельности)

Основные виды стойких нарушений функций организма
человека

Степень выраженности стойких нарушений
функций организма чедовека (1меренлше,
выраженные, значительно выражешше)

Нарушение функции зреЕиlI

Нарушение функции сл5,ха

Нарушение одновременно функций зренIrjI и cJr}xa

Нарушение функции верхних конечностей значительно выраженные

Нарушение функuии нижних конечностей значительно выраженные

Нарушение функчии опорно-двигательного аrrпарата,
вызывающее необходимость использования кресла-
коляски

Нарушение интеллекта выраженные

Нарушение языковых и речевых функций незначительные
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Срок исполпепия
заключения о нуждаемости в

проведенпп мероприятий
профессиональпой
реабилптацип пли

абилптацпи

исполпитель заключения о
нуждаемостп в проведенип

мероприятий
профессиональной
реабилптацип плп

абшлптации
Профессион€tльная ориентацIбI

П Нуо,дuеr."

Не нуждаетсях

Содействие в трудоустройстве

П Ну*дu"rс"

Не нуждаетсях

Заключение о пуждаемости
(непуждаемости) в проведении

мероприятий профессиональной
реабилитации или абилитации

О возможностп трудоустройства путем постановки на учет в оргапах заЕятостп проинформпрован

l ДатаинформированиrI: ( )г.
Информацця о согласии инвалцда на обращение к цему органов службы занятости в целях
оказания ему содействия в трудоустройстве и подборе подходящего рабочего места

(при очпом освидетельствовании)

Согласен
(полпись инвалиJIа, его законного или

упо.,l но\lоченного прелсr авиr е_rя)

Заключение о видах и степени выражепности стойких парушепий функций организма человека,
обусловлеппых заболевапиямп, последствиямп травм и дефектами

(указьгвается в выписке из ИГIРА инваJIида, направляемой в оргаrш службы заIuIтости в цеJutх подбора
рекомендуемых видов 1рудовой и профессионапьной деятельцости инв€lлида с )л{етом нар}.шенных функций

организма и огранш{ений жизнедеятельности)

Основные видьт стойких нарушений функций организма
человека

Нарушение функции зреншI

Нарушение функции сщ.ха

Нарутrение одновременно функций зрениrI и cJýD(a

Нарушение функции верхних конечностей значительно выраженные

Нарушение функuии нижних конечностейt значительно выраженные

Нарушение функчии опорно-двигательного апlrарата,
вызываюцее необходимость использования кресла-
коляски

Нарушение интеллекта выраженные

Нарушение языковых и речевых функций незначительные
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(фамилля, иничиалы)

Степень выраженности стойких нарушений
функций организма человека (1меренrrые,
выраженные, значительно выраженrше)



Нарl,шение функции сердечно-сосудистой системы

Нарушение функции дыхательной системы

Нарушение функции пищеварительной системы незначительные

Нарушения функций эндокринной системы и метаболизма

Нарушения функций системы крови и rп.rмунной системы

Нарушение мочевыдедительной функции выраженные

Нарушенlля функций кожи и связанных с ней систем

Нарушения, обусловленrше физrтrескrлu внешним

Рекомендацип по оснащенпю (оборудованию) специального рабочего места
для трудоустройства инвалида (нужное отметить)

по зрению:

по сJIуху:

[ " 
нарушение функций опорно-двигательного аппарата, в том числе передвигающегося с

использованием кресла-коJUIски :

не нуждается

Рекомендацпи по пропзводствеппой адаптацип (пужное отметить):
1 . Социально-психологическая адаптациJI:

2. Социально-производственная адаптацL{lI :

Мероприятия социальной реабилитации или абилитации

Заключение о пуждаемости
(ненуждаемостп) в проведении

меропрпятпй социальпой
реабилштации илп абилитации

Срок исполЕения
заключения о нуждаемости в

проведепии меропрпятий
соцшальной реабилитации

или абилитациц

исполнитель заклк)чения о
нуждаемости в проведении
мероприятий социальной

реабилитации или
абилитации

или абилитация

Нуждаетсях с 2|.а8.20|'| - бессрочно
Щепартамент труда и

социальной защиты населения
города Москвы

П 
".Iryждается

Социально-психологическая реабилитация или абилитация
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х с 21.08.2017 - бессрочно
,Щепартаметrт труда и

социальной защиты населенрu{
города Москвы

П ". 
нуя(дается

С оцио культурная реабилитация или абилит ация

П Нулдu"r."

Не нуждаетсях

Социально-бьlтовая адаптацIбI

П Ну^лu.,."

Не нуждаетсях

Нуждается

Заключение о возможЕости (невозможностп) осуществлять самообслужпвание п вестп
самостоятельпый образ жизпи (пужное отметпть)

(заполняется в отношении инвtulида, помещенного под надзор в организацию соци€шьного обсrryжrвания и
trоJryчающего соIц{альные услуги в стационарной форме социrl,тьного обс.тryжшания)

Невозможно осуществлен}lе сапtообслуживания и ведение самостоятельного образа жизни

Рекомендации по предоставляемому (занимаемому) жилому помещеЕцю ицвалиду

(1,ка:зываtотся рекоIlендации о максима.-Iьно Jоп},сти\lой \,_1апенности предоставляемого (занимаемого) жилого помещения к
rtедицинской организации, пересе.rlении с верхних этажей на нижние к месту жительства родных, близких и т.п.)

Рекомендацип по оборуловапию жплого помещения, занимаемого иIIвалидом, специальными
средствамп и приспособлепиями (нужпое отметпть)

1. Для инв€LIIидов, имеющих нарушениJI здоровья со стойким расстройством функции опорно-
двигательного аппарата, в том числе использующих кресла-коляски и иные вспомогательные средства
передвижения:

Нуждается

П "" 
нуждается

2. Щля инвалидов, имеющих нарушения здоровья со стойким расстройством функции слуха, при
необходимости использования вспомогательных средств:

П Ну*дuеrс"

Не нуждается

3. ffля инвалидов, имеющих нарушения здоровья со стойким расстройством функции зрениJI, при
необходимости использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств:

7
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х

П Ну*дч.r."

Не нуждается

4. ЩляинвzUIидов, имеющих нарушениJI здоровья со стойким расстройством иных функций:

П Ну*лu.r."

Не нуждается

Физкультурно-оздоровцтельные мероприятия, занятия спортом

рекомендуемые технические средства реабилитации' и услугп по реабилптации или абилитации,
предоставЛяемые пнвалиду за счет средств федерального бюджета

' Даоее - ТСР.

'в данном рiвделе указываотся номер ИпрА инвалида, в которой впервые оflределены медицинские показания д,lя

обеспечения техническим средством реабилитации и услуги по реабилитацииили абилитации,

8

х

Заключепие о нуждаемости
(ненуждаемости) в проведенип

физкультурпо-оздоровптельных
мероприятпй, занятий спортом

Срок исполЕения
заключенпя о нуждаемости в
проведенпи физкультурЕо-

оздоровительпых
мероприятпй, занятпй

спортом

исполнитель заключения о

нуждаемости в проведении

физкультурно-
оздоровительных

мероприятий, занятий
спортом

Информирование и
консуJIьтирование инваJIида и членов
его семьи по Botlpocull\{ адаптrвной

физической куJIьт}ры и адаптивного
спорта

Перечень ТСР и
услуг по

реабилитации

Срок проведения

реабилитационных
или абилитационных

мероприятий с
применением ТСР и

услуг по реаб илитации

Исполнитель проведеция

реабилштационных илп
абилитациопных
мероприятий с

применением ТСР и услуг
по реабилитацпи

Примечаниеz

Кресло-коляска с
электроприводом
комнатнuUI, в том
числе для детей-

1шт

с 21.08.2017 - бессрочно ,Щепартамент труда и
социальной защиты

населениrI города Москвы

ЛЪ первой ИПРА: М919
от 16,06"2014 год

Кресло-коляска с
электроприводом
прогулочная, в том
числе для детей-
инвалидов: 1шт

с 21 .08.2017 - бессрочно ,Щепартамент труда и
социальной защиты

населения города Москвы

NЬ первой ИПРА: ЛЪ 919
от 16.06.2014 г

Бандаэк на коленный
сустав (наколенник):
2шт

с 2i.08.2017 - бессрочно ,Щепартамент труда и
социальной защиты

населения города Москвы

ЛЪ первой ИПРА: ]V9919

от 16.06.2014 год

Противопролежневtul
подушка
полиуретановая: 1 шт

с 21.08.2017 - бессрочно даи

населения города Москвы

L7

Подгузники для
взрослых, размер "М"
(объем та,чиl./бедер до

с 2|,08,201r'7 - бессрочно ,Щепартамент труда и
социальной защиты

населениrI города Мqсдцы

Nч перЪой ИIРА: |225
от l1.08.20l1

"!

\

l
l,. ул



120 см), с полным
влагопоглощением не
менее 1800 г: 3 шт
в

Сопровождение инваJIида к месry нахождениrI организации, в которую выдано направление дJuI поJDцIеция ТСР за
счет средств фелерального бюджета, и обратно:

нуждается

ТСР и услуги по реабплитациц или абилитации, предоставляемые инвалиду за счет средств
бюджета субъекта Российской Федерации3

ТСР и услуги по реабилитацпи или абилитации, предоставляемые ппвалпду за счет собственных
средств инвалида либо средств других лиц или органпзаций пезавпсимо от организациоЕно-

правовых форм и форм собствепностпа

Заключение о Еаличиш медицинских показаппй для приобретения ипвалпдом трапспортного
средства за счет собственпых средств либо средств других лпц или организацпй пезависимо от

организационно-правовых форм п форм собственностш

Виды помощи, в которых нуждается иЕвалпд для преодолепия барьерово препятствующих
ему в полученип услуг на объектах соцпальной, ппженерной и транспортной

ипфраструктур наравпе с другимп лпцами (нужное отметить)

1. Помощь инв€Lлиду, имеющему выраженные, значительно выраженные ограничtениrl в передвижении на
объектах социальной, инженерной и транспортной инфраструкryр, при входе в такие объекты и выходе
из них, посадке в транспортное средство и высадке из него, в том числе с использованием кресла-
коляски:

П ". 
нчждается

' В дurrчоrп разделе указываются рекоIlIендации по обеспечению реабилитационными или абилитационными
мероприятиями. тсР и услугами по реабилитации или абилитации, предусмотренными рсгионaльными перечнями
реабилитационных мероприятий, ТСР и усл},г! предоставляемьж инв&циду,

а g датtношt разделе указываютсЯ рекоN{ендациИ по обеспечению ТСР и услугами по реабилитации или абилитации, в
оплате которьж принимают участие сам инва.цид либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых
форшr

9

Перечень ТСР и услуг по

реабилитацип
Срок, в течецие которого

рекомецдовацо проведение
реабилптацпоЕных или

абилитацпонцых
мероприятий

испо.irнитель
рекомендовапных

реабилитационных пли
абилитационных

мероприятий
.Щоска для пересаживания: 1 шт с 21.08,2017 - бессрочно ДТиСЗН г Москвы
Сидение для ванны: 1 шт с 2I.08.20|'7 - бессрочно .ЩТиСЗН г Москвы

Перечень ТСР и услуг по
реабилитацпи

Срок, в течение которого
рекомецдовано проведепие

реабилитационных или
абцлитационЕых

мероприятий

исполпитель
рекомендованных

реабплитационных или
абплитационных

мероприятий

х Нуждается



2. Помощь инвt}лиду, имеющему выраженные, значительно выраженные ограничениlI
самообслуживании вследствие нарушениJt (отсутствия) функции верхних конечностей, на объектах
социальной, ин)кенерной и транспортной инфраструктур:

Нуждается

нуждаеIся

3. Помощь инвалиду по зрению - слабовидящему на объектах социальной,
инфраструктур:

П Ну*лu"r""

инженерной и

Не нуждается

4, Помощь инвалиду по зрению - слепому на объектах социrlтьной, инженерной и транспортной
инфраструктур:

П Ну*дu"rс"

Не нуждается

5. Обеспечение допуска на объекты социальной, инженерной и транспортной инфраструктур собакIt-
проводника при наличии документа, подтверждающего ее специ€uIьное обучение и выдавае]!1ого по

установленной форме:

П Ну*дu.r."

Не нуждается

б. Помощь инвалиду по слуху - слабослышащему на объектах социitJIьной, иня<енерной и транспортной
инфраструктур:

[ Ну*лu.r."

Не нуждается

7, Помощь инвалиду по слуху - глухому на объектах социальной, инженерной и транспортной
инфраструктур:

П Ну*дu.r."

Не нуждается

8. Предоставление инвалиду по слуху - глухому услуги с использованием русского жестового языка,
вкJlючая обеспечение доtryска сурдопереводчика (при необходимос,ги):

П Ну*дu.r."

Не нуждается

9. Предоставление инв€uIиду, имеющему одновременно нарушения функций слуха и зрения, услуг
тифлосурлопереводчика, вкпючzul обеспечение его доrryска (при необходимооти):

х

х

х

х

х

r

п

Е

х
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П Ну*дu"r.,

Не нуждается

10. Оказание необходимой помощи инвztлиду, имеющему интеллектуrшьные нарушениJI, в уяснении
порядка предоставлениrI и получения услуги, в оформлении докумнетов, в совершении им других
необходимых дтя получениJI услуги действий:

Ну;tдается

П '. 
нуждается

Прогнозируемый результат:
восстановление нарушенньtх функций (частично)

достижение компенсации утраченных либо отсутствующих функций (частично)
восстановление (формирование) способности
осуществлять самообспуживание (частично)
самостоятельно передвигаться (частично)

Руководитель бюро
(главного бюро, Федерального бюро)
медико-социацьной экспертизы
(уполношtоченны й заN{еститель

руководителя

С.Е. Леднева
(расшифровка подписи)

N4.п.

Прtlrtечанtля:
1. ИПРА инвzlJIида присваивается регистрационный номер, в котором укrtзывается порядковый

номер ИПРА инвrцIида, номер бюро или экспертного состава (при указании экспертного состава

укilзывается буквенный индекс (ЭС)), код субъекта Российской Федерации и через дробь текущий год.
(Например: 12.2.05120|5, то есть 12 - порядковый номер, 2 - номер бюро, 05 * код Ресгryблики,Щагестан,
2015 - год составления ИПРА; 136.1З.ЭС.7'712015, то есть 1Зб - порядковый номер, 1З - номер
экспертного состава, 77 - код г. Москвы, 2015 - год составления ИПРА инвалида). При разработке ИПРА
инвЕtлида часть данных отмечается условным знаком кХ>, вносимым в соответствующие квадраты,
свободные строки предназначены для текстовой информации. При распечатывании электронной формы
ИПРА инвuшида допускается вывод на печать только отмеченных и заполненных полей.

2. В случае внесениrI дополнений и изменений в ИПРА инвulJIида в течение одного года с момента
ее утверждениJI новая ИПРА инвulлида учитывается под прежним регистрационным номером с

добавлением порядкового номера через дробь. (Например 12.2,051201512, то есть 12 - порядковый номер,
2 - номер бюро, 05 - Ресгryблика .Щагестан, 2015 - год составлениlI ИIIРА инвtL[ида, 2 - кратность

разработки ИПРА инвrLтида в году).
З. В разделе <1. Общие данные) формы ИПРА инвtulида укiвываются общие данные о инвzlJIиде в

соответствии с данными, указанными в протоколе проведенIIJI медико-социальной экспертизы
гражданина в фелеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы.

4. В графы <Заключение о нуждаемости (ненуждаемости) в проведении мероприятий по

реабилитации или абилитации> (медицинской, общему и профеосионirльноNIу образованию,
профессиональной, социальной), <Перечень ТСР и усJryг по реабилитации иIли абилитации) заносятся
сведения в отношении освидетельствуемого гражданина, которые отмечаются условным знаком ((х),

вносимым в соответствующие квадраты, или прописываются текстовой информацией.

l

х

х

tt



уполномоченный представитель) либо другие лица или организации независимо от организационно-
правовых форм).

I
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