Источник документа: правовой портал ppt.ru 

В _________________ районный суд 

Адрес: _________________________

 

Истец: _______________________________(ФИО)

адрес регистрации: ___________________________

телефон: ____________, адрес эл. почты: _________
дата и место рождения: _______________________

паспорт: __________________

 Ответчик: _____________________(наименование)
ИНН ____________________

адрес: _____________________________________

телефон: _________, адрес эл. почты: __________ 
Госпошлина: __________ руб.

Исковое заявление 

о признании незаконным решения

медико-социальной экспертизы 


Я, __________________(ФИО), _____________ года рождения, имею заболевание/травму ________________________ (описать состояние здоровья). 


При освидетельствовании «___» ____________ г. в ________________________________(наименование, адрес бюро) мне было отказано в установлении инвалидности по причине __________________________________.


Я обжаловал данное решение в _________________________ (казать куда подана жалоба и с каким результатом).


Считаю данные решения незаконными поскольку у меня имеются стойкие выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие травмы позвоночника. Это не позволяет мне осуществлять полноценное самообслуживание, самостоятельно передвигаться. Об это указано в справке от 25.06.2025 г., которую выдал мне врач частной клиники ООО «Медклинака Здоровье» по итогу независимого обследования. 

Согласно п. 

 HYPERLINK "https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=512793&dst=100231&field=134&date=07.07.2026" 59 Правил признания лица инвалидом, утв. Постановлением Правительства РФ от 05.04.2022 N 588, решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут быть обжалованы в суд гражданином (его законным или уполномоченным представителем) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

  

На основании вышеизложенного и в соответствии со ст. ст. 131, 132 ГПК РФ, прошу:
1. признать незаконными решения ___________ (указать наименование бюро и дату решения МСЭ);

2. обязать бюро признать __________________ (ФИО) инвалидом с даты первичного обращения с установлением группы инвалидности, в соответствии с заболеванием и проведенными операциями.

Приложение:

1. копии решении от _____;

2. доказательства в обоснование своей позиции;

3. уведомление о вручении, подтверждающее направление ответчику копий искового заявления и приложенных к нему документов, которые у него отсутствуют;

4. квитанция об оплате госпошлины. 

Дата __________                                            Подпись __________ (__________)
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