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кем выдан    когда выдан                
16.2. документ, удостоверяющий личность законного (уполномоченного) пред-

ставителя инвалида (указать наименование документа):

серия  N   
кем выдан    когда выдан                
16.3. страховой номер индивидуального лицевого счета законного (уполномо-

ченного) представителя инвалида:

17. Основная профессия (специальность):

17.1. стаж работы:  лет

17.2. квалификация (класс, разряд, категория, звание):

17.3. выполняемая работа на момент проведения медико-социальной экспер-
тизы (должность, профессия, специальность, квалификация, стаж работы по ука-
занной должности, профессии, специальности):

17.4. не работает:  лет

17.5. трудовая направленность:              есть             нет

17.6. состоит на учете в службе занятости:              да             нет

18. Инвалидность:
18.1.        первая группа      18.2.         вторая группа       18.3.         третья группа
18.4. причина инвалидности:
18.5. дата установления группы инвалидности: день      месяц                  год           
18.6. группа инвалидности установлена впервые, повторно (нужное отметить), 

на срок до:
(после предлога «до» указывается первое число месяца, следующего за тем 

месяцем, на который назначено переосвидетельствование, и год, на который на-
значено переосвидетельствование, либо делается запись «бессрочно»)

19. Реабилитационный или абилитационный потенциал (нужное отметить):
высокий, удовлетворительный, низкий

20. Реабилитационный или абилитационный прогноз (нужное отметить):
благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неясный)

21. Показания для проведения реабилитационных или абилитационных меро-
приятий:

Перечень ограничений основных категорий 
жизнедеятельности

Степень ограничения (1, 2, 3)

Способность к самообслуживанию

Способность к передвижению

Способность к ориентации




























