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Введение 
Одним из самых важных и сложных направлений профес-

сиональной деятельности социальных работников является соци-
альная работа с лицами из группы риска. Слово «риск» означает 
возможность, большую вероятность чего-либо, как правило, 
негативного, нежелательного, что может произойти или не про-
изойти. Поэтому, когда говорят о лицах «группы риска», подразу-
мевается, что эти люди находятся под воздействием некоторых 
нежелательных факторов, которые могут сработать или не срабо-
тать. Фактически речь идет о двух сторонах риска. С одной сторо-
ны, это риск для общества, который создают лица данной 
категории, поведение которых может представлять определен-
ную опасность для окружающих и общества в целом, поскольку 
противоречит общепринятым нормам и правилам. 

С другой стороны, данная категория рассматривается с точ-
ки зрения того риска, которому постоянно подвергаются они са-
ми: риска потери жизни, здоровья, нормальных условий для 
полноценного развития. 

Учебное пособие «Нормативно-правовая основа социальной 
работы с лицами группы риска» даст возможность студентам, 
обучающимся по 39.02.02 ― Социальный работник (специалист 
среднего звена), познакомиться с основными законодательными 
актами и нормативными документами, регулирующими работу с 
лицами из групп риска (инвалидами, несовершеннолетними, по-
павшими в трудную жизненную ситуацию, военнослужащими и 
их семьями, мигрантами и др.).  

В результате освоения дисциплины студенты будут: 
• уметь: осуществлять профессиональную деятельность в

соответствии со спецификой работы с лицами из групп риска; 
• знать: особенности проблем каждой категории лиц из

групп риска; 
• владеть: умениями выбирать формы работы с данными

категориями граждан. 
В пособии анализируются основные нормативно-правовые 

акты социальной работы с инвалидами, мигрантами, беженцами, 
вынужденными переселенцами и др. Анализируются основные 
направления государственной миграционной политики, полити-
ки в области трудовой занятости населения, акцентируется вни-
мание на социальных проблемах российских военнослужащих и 
их семей.  
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Учебное пособие «Нормативно-правовая основа социальной 
работы с лицами группы риска» помимо изложения теоретиче-
ского материала содержит практикумы по каждой главе, в кото-
рые входят контрольные вопросы по каждой теме, практические 
задания для самостоятельной работы, а также тесты и ключи к 
ним. Кроме того, в пособии содержится словарь терминов, рас-
крывающий содержание основных понятий, представленных в 
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Глава 1. Нормативно-правовая основа  
социальной работы с инвалидами 

1.1. Социальная защита инвалидов в Российской  
Федерации 

Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации»1 определяет государственную политику в 
области социальной защиты инвалидов, целью которой является 
обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможно-
стей в реализации гражданских, экономических, политических и 
других прав и свобод, предусмотренных Конституцией Россий-
ской Федерации2, а также в соответствии с общепризнанными 
принципами и нормами международного права и международны-
ми договорами Российской Федерации. 

Предусмотренные настоящим Федеральным законом меры 
социальной защиты инвалидов являются расходными обязатель-
ствами Российской Федерации, за исключением мер социальной 
поддержки и социального обслуживания, относящихся к полно-
мочиям государственной власти субъектов Российской Федерации 
в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Согласно российскому законодательству, инвалид ― лицо, 
которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством 
функций организма, обусловленное заболеваниями, последст-
виями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизне-
деятельности и вызывающее необходимость его социальной 
защиты. 

Ограничение жизнедеятельности ― полная или частичная 
утрата лицом способности или возможности осуществлять само-
обслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое поведение, обучаться и занимать-
ся трудовой деятельностью. 

В зависимости от степени расстройства функций организма 
лицам, признанным инвалидами, устанавливается группа  

                                                            
1 О социальной защите инвалидов в Российской Федерации: [федер. закон 

от 24.11.1995 №181-ФЗ с изм. от 02.12.2019] / Электронный ресурс // Режим дос-
тупа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559. 

2 Конституция Российской Федерации: принята всенародным голосовани-
ем 12.12.1993 с учетом поправок 21.07.2014 [Электронный ресурс] / Режим досту-
па: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_2875/663b1f72ac99492b2ce694326b5446adf70f47fa/#dst100074
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_2839
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инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет устанавливается ка-
тегория «ребенок-инвалид»3. 

Признание лица инвалидом осуществляется федеральным 
учреждением медико-социальной экспертизы. Порядок и условия 
признания лица инвалидом устанавливаются Правительством 
Российской Федерации. 

Медико-социальная экспертиза ― признание лица инвали-
дом и определение в установленном порядке потребностей осви-
детельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельно-
сти, вызванных стойким расстройством функций организма4. 

Медико-социальная экспертиза осуществляется исходя из 
комплексной оценки состояния организма на основе анализа 
клинико-функциональных, социально-бытовых, профессиональ-
но-трудовых, психологических данных освидетельствуемого лица 
с использованием классификаций и критериев, разрабатываемых 
и утверждаемых в порядке, определяемом федеральным органом 
исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере социальной защиты населе-
ния. 

Исчерпывающий перечень документов, необходимых в 
соответствии с нормативными правовыми актами для пре-
доставления государственной услуги по проведению медико-
социальной экспертизы (МСЭ)5 

Для предоставления государственной услуги по проведе-
нию медико-социальной экспертизы получатель государственной 
услуги представляет следующие документы: 

а) документы, удостоверяющие личность гражданина 
Российской Федерации: 

• паспорт гражданина Российской Федерации (для гражда-
нина Российской Федерации, достигшего 14 лет); 
                                                            

3 О социальной защите инвалидов в Российской Федерации (статья 1): 
[федер. закон от 24.11.1995 №181-ФЗ с изм. от 02.12.2019] / Электронный ресурс 
// Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559. 

4 О социальной защите инвалидов в Российской Федерации (статья 7): 
[федер. закон от 24.11.1995 №181-ФЗ с изм. от 02.12.2019] / Электронный ресурс 
// Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559. 

5 Приказ Минтруда России № 59н от 29.01.2014 «Об утверждении Админи-
стративного регламента по предоставлению государственной услуги по проведе-
нию медико-социальной экспертизы / [Электронный ресурс]: Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_165395. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_337846/4b1716e25b445b3956a8b942c4401e19d55ae50f/#dst100013
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_165395
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• свидетельство о рождении гражданина (для гражданина 
Российской Федерации, не достигшего 14 лет); 

• дипломатический паспорт; 
• служебный паспорт; 
• удостоверение личности моряка; 
• удостоверение личности военнослужащего (для офицеров, 

прапорщиков и мичманов); военный билет военнослужащего (для 
сержантов, старшин, солдат и матросов, а также курсантов воен-
ных образовательных организаций профессионального образова-
ния); 

• временное удостоверение личности гражданина Россий-
ской Федерации, выдаваемое территориальным органом Феде-
ральной миграционной службы до оформления паспорта; 

б) документы, удостоверяющие личность иностранного 
гражданина в Российской Федерации: 

• паспорт иностранного гражданина либо иной документ, 
установленный федеральным законом или признаваемый в соот-
ветствии с международным договором Российской Федерации в 
качестве документа, удостоверяющего личность иностранного 
гражданина; 

в) документы, удостоверяющие личность лица без гра-
жданства в Российской Федерации: 

• документ, выданный иностранным государством и при-
знаваемый в соответствии с международным договором Россий-
ской Федерацией в качестве документа, удостоверяющего 
личность лица без гражданства; 

• разрешение на временное проживание; 
• вид на жительство; 
• удостоверение беженца; 
• удостоверение вынужденного переселенца. 
Получателем государственной услуги могут представлять-

ся копии указанных документов, заверенные в соответствии с за-
конодательством Российской Федерации; 

г) заявление о предоставлении государственной услуги; 
• Заявление должно быть подписано получателем государ-

ственной услуги. 
д) направление на медико-социальную экспертизу, вы-

данное медицинской организацией, оказывающей лечебно-
профилактическую помощь, по форме № 088/у-06, 

или направление на медико-социальную экспертизу, вы-
данное органом, осуществляющим пенсионное обеспечение,  
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органом социальной защиты населения, либо справка об отказе в 
направлении на медико-социальную экспертизу, выданная меди-
цинской организацией, оказывающей лечебно-профилактическую 
помощь (органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, ор-
ганом социальной защиты населения). 

При предоставлении государственной услуги, результа-
том которой является определение степени утраты профес-
сиональной трудоспособности пострадавшего в результате 
несчастного случая на производстве и профессионального за-
болевания, получателем государственной услуги дополни-
тельно представляются: 

• акт о несчастном случае на производстве, составленный по 
форме, утвержденной постановлением Минтруда России от 24 ок-
тября 2002 г. № 73, или акт о случае профессионального заболе-
вания, составленный по форме, утвержденной постановлением 
Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2000 г.  
№ 967, либо заключение государственного инспектора по охране 
труда, других должностных лиц (органов), осуществляющих кон-
троль и надзор за состоянием охраны труда и соблюдением зако-
нодательства о труде, о причинах повреждения здоровья 
(Федеральной службы по труду и занятости, Федеральной службы 
по экологическому, технологическому и атомному надзору, Феде-
ральной службы по надзору в сфере транспорта, Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека), либо медицинское заключение о профессио-
нальном заболевании, выданные в соответствии с порядком, 
действовавшим до вступления в силу Федерального закона от  
24 июля 1998 г. № 125-ФЗ, либо решение суда об установлении 
факта несчастного случая на производстве или профессионально-
го заболевания; 

• если получатель государственной услуги не работает, 
представляется трудовая книжка (при наличии) на бумажном но-
сителе или в форме электронного документа, подписанного уси-
ленной квалифицированной электронной подписью. Копия 
трудовой книжки, представленная на бумажном носителе, должна 
быть заверена в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

дополнительно предоставляется работодателем (стра-
хователем) либо страховщиком: 

• заключение органа государственной экспертизы условий 
труда о характере и об условиях труда пострадавших, которые 
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предшествовали несчастному случаю на производстве и профес-
сиональному заболеванию. 

При предоставлении государственной услуги, результа-
том которой является установление причины смерти инвали-
да, а также лица, пострадавшего в результате несчастного 
случая на производстве, профессионального заболевания, ка-
тастрофы на Чернобыльской АЭС и других радиационных или 
техногенных катастроф либо в результате ранения, контузии, 
увечья или заболевания, полученных в период прохождения 
военной службы, в случаях, когда законодательством Россий-
ской Федерации предусматривается предоставление семье 
умершего мер социальной поддержки семье умершего, до-
полнительно представляются: 

1. заявление члена семьи умершего об установлении при-
чины смерти; 

2. паспорт гражданина Российской Федерации, либо дру-
гой документ, удостоверяющий личность заявителя; 

3. копия медицинского свидетельства о смерти; 
4. выписка из протокола (карты) патологоанатомического 

исследования; 
5. копия справки, подтверждающей факт установления ин-

валидности, если умерший признавался инвалидом; 
6. медицинские документы умершего гражданина, имею-

щиеся в наличии у получателя государственной услуги. 
При предоставлении государственной услуги, результа-

том которой является установление инвалидности, в части 
определения причины инвалидности получателем государст-
венной услуги, дополнительно представляются следующие 
документы: 

1. сведения, представленные медицинской организацией, 
оказывающей лечебно-профилактическую помощь, подтвер-
ждающие наличие нарушения здоровья, которое приводило к 
стойким ограничениям жизнедеятельности у получателя государ-
ственной услуги в возрасте до 18 лет (до 1 января 2000 г. ― в воз-
расте до 16 лет) ― для установления причины инвалидности 
«инвалид с детства»; 

2. сведения, представленные медицинской организацией, 
оказывающей лечебно-профилактическую помощь, и подтвер-
ждающие наличие нарушения здоровья, которое привело к стой-
ким ограничениям жизнедеятельности у заявителя в возрасте до 
16 лет (у учащихся ― до 18 лет) вследствие ранения, контузии или 
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увечья, связанных с боевыми действиями в период Великой Оте-
чественной войны ― для установления причины инвалидности 
«инвалид с детства вследствие ранения (контузии, увечья), свя-
занной с боевыми действиями в период Великой Отечественной 
войны»; 

3. сведения, представленные организацией, оказывающей 
лечебно-профилактическую помощь, и подтверждающие наличие 
оснований для отнесения начала заболевания бывшего военно-
служащего к периоду пребывания на фронте (к периоду выполне-
ния интернационального долга в Республике Афганистан) ― для 
установления причины инвалидности «военная травма» без во-
енно-медицинских документов; 

4. заключение военно-врачебной комиссии о причинной 
связи увечий (травм, ранений, контузий), заболеваний ― для ус-
тановления причин инвалидности: «военная травма», «заболева-
ние получено в период военной службы», «заболевание получено 
при исполнении обязанностей военной службы (служебных обя-
занностей) в связи с аварией на Чернобыльской АЭС», «заболева-
ние радиационно обусловленное получено при исполнении 
обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи 
с аварией на Чернобыльской АЭС», «заболевание (травма, увечье, 
контузия, ранение), полученное при исполнении обязанностей 
военной службы (служебных обязанностей), связано с непосред-
ственным участием в действиях подразделений особого риска»; 

5. справка о получении увечья (ранения, травмы, конту-
зии), заболевания в период прохождения военной службы, в том 
числе в действующих частях, выданная военно-медицинскими 
учреждениями, а также Центральным архивом Министерства обо-
роны Российской Федерации, Архива военно-медицинских доку-
ментов Военно-медицинского музея Министерства обороны 
Российской Федерации, Российского государственного военного 
архива, ― для установления причин инвалидности: «военная 
травма», «заболевание получено в период военной службы», «за-
болевание получено при исполнении обязанностей военной 
службы (служебных обязанностей) в связи с аварией на Черно-
быльской АЭС», «заболевание радиационно обусловленное полу-
чено при исполнении обязанностей военной службы (служебных 
обязанностей) в связи с аварией на Чернобыльской АЭС», «забо-
левание (травма, увечье, контузия, ранение), полученное при ис-
полнении обязанностей военной службы (служебных 
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обязанностей), связано с непосредственным участием в действиях 
подразделений особого риска»; 

6. заключения межведомственных экспертных советов о 
причинной связи развившихся заболеваний и инвалидности с ра-
диационным воздействием ― для установления причин инвалид-
ности вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии на 
производственном объединении «Маяк», непосредственного уча-
стия в действиях подразделений особого риска. 

Заявление и направление на медико-социальную эксперти-
зу подается в бюро в виде бумажного или электронного докумен-
та лично или посредством почтовой связи, электронный 
документ направляется с использованием информационно-
коммуникационных сетей общего доступа. 

Срок предоставления государственной услуги в бюро (глав-
ном бюро, Федеральном бюро) не может превышать одного меся-
ца с даты подачи получателем государственной услуги заявления 
о предоставлении государственной услуги со всеми необходимы-
ми документами. 

Порядок направления гражданина на медико-
социальную экспертизу. 

Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу 
медицинской организацией независимо от ее организационно-
правовой формы, органом, осуществляющим пенсионное обеспе-
чение, либо органом социальной защиты населения. Медицинская 
организация направляет гражданина на медико-социальную экс-
пертизу после проведения необходимых диагностических, лечеб-
ных и реабилитационных или абилитационных мероприятий при 
наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций 
организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами. 

При этом в направлении на медико-социальную экспертизу, 
форма которого утверждается Министерством труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации и Министерством здраво-
охранения Российской Федерации, указываются данные о 
состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения 
функций органов и систем, состояние компенсаторных возможно-
стей организма, сведения о результатах медицинских обследова-
ний, необходимых для получения клинико-функциональных 
данных в зависимости от заболевания в целях проведения меди-
ко-социальной экспертизы, а также результаты проведенных реа-
билитационных или абилитационных мероприятий. 
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Перечень медицинских обследований, необходимых для по-
лучения клинико-функциональных данных в зависимости от за-
болевания в целях проведения медико-социальной экспертизы, 
утверждается Министерством труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации и Министерством здравоохранения Россий-
ской Федерации. 

В случае если медицинская организация, орган, осуществ-
ляющий пенсионное обеспечение, либо орган социальной защиты 
населения отказали гражданину в направлении на медико-
социальную экспертизу, ему выдается справка, на основании ко-
торой гражданин (его законный представитель) имеет право об-
ратиться в бюро самостоятельно. 

Специалисты бюро проводят осмотр гражданина и по его 
результатам составляют программу дополнительного обследова-
ния гражданина и проведения реабилитационных или абилита-
ционных мероприятий, после выполнения которой рассмат-
ривают вопрос о наличии у него ограничений жизнедеятельности. 

Порядок проведения медико-социальной экспертизы 
гражданина. 

Медико-социальная экспертиза гражданина проводится 
в бюро по месту жительства (по месту пребывания, по месту 
нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоян-
ное жительство за пределы Российской Федерации). 

В главном бюро медико-социальная экспертиза граждани-
на проводится в случае обжалования им решения бюро, а также по 
направлению бюро в случаях, требующих специальных видов об-
следования. 

В Федеральном бюро медико-социальная экспертиза граж-
данина проводится в случае обжалования им решения главного 
бюро, а также по направлению главного бюро в случаях, требую-
щих особо сложных специальных видов обследования. 

Медико-социальная экспертиза может проводиться на 
дому в случае, если гражданин не может явиться в бюро (главное 
бюро, Федеральное бюро) по состоянию здоровья, что подтвер-
ждается заключением медицинской организации, или в стациона-
ре, где гражданин находится на лечении, или заочно по решению 
соответствующего бюро. 

Медико-социальная экспертиза проводится по заявлению 
гражданина (его законного представителя). 

Заявление подается в бюро в письменной форме с приложе-
нием направления на медико-социальную экспертизу, выданного 
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медицинской организацией (органом, осуществляющим пенсион-
ное обеспечение, органом социальной защиты населения), и ме-
дицинских документов, подтверждающих нарушение здоровья. 

Медико-социальная экспертиза проводится специалистами 
бюро (главного бюро, Федерального бюро) путем обследования 
гражданина, изучения представленных им документов, анализа 
социально-бытовых, профессионально-трудовых, психологиче-
ских и других данных гражданина. Решение о признании гражда-
нина инвалидом либо об отказе в признании его инвалидом 
принимается простым большинством голосов специалистов, про-
водивших медико-социальную экспертизу, на основе обсуждения 
результатов его медико-социальной экспертизы. 

Решение объявляется гражданину, проходившему медико-
социальную экспертизу (его законному представителю), в при-
сутствии всех специалистов, проводивших медико-социальную 
экспертизу, которые в случае необходимости дают по нему разъ-
яснения. 

По результатам медико-социальной экспертизы граждани-
на составляется акт, который подписывается руководителем со-
ответствующего бюро (главного бюро, Федерального бюро) и 
специалистами, принимавшими решение, а затем заверяется пе-
чатью. 

Условия признания гражданина инвалидом. 
Порядок и условия признания лица инвалидом утверждены 

Постановлением Правительства Российской Федерации6. Призна-
ние гражданина инвалидом осуществляется при проведении ме-
дико-социальной экспертизы исходя из комплексной оценки 
состояния организма гражданина на основе анализа его клинико-
функциональных, социально-бытовых, профессионально-
трудовых и психологических данных с использованием классифи-
каций и критериев, утверждаемых Министерством труда и соци-
альной защиты Российской Федерации. 

Медико-социальная экспертиза проводится для установле-
ния структуры и степени ограничения жизнедеятельности граж-
данина и его реабилитационного потенциала. 

Специалисты бюро (главного бюро, Федерального бюро) 
обязаны ознакомить гражданина (его законного представителя)  
                                                            

6 Постановление Правительства Российской Федерации «О порядке и ус-
ловиях признания лица инвалидом от 20.02.2006 № 95 (ред. 14.11.2019) / [Элек-
тронный ресурс]: Режим доступа: http:// www.consultant.ru/ 
document/cons_doc_LAW_58610 

http://www.consultant.ru/
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с порядком и условиями признания гражданина инвалидом, а 
также давать разъяснения гражданам по вопросам, связанным с 
установлением инвалидности. 

Условиями признания гражданина инвалидом являются: 
1. нарушение здоровья со стойким расстройством функций 

организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами; 

2. ограничение жизнедеятельности (полная или частичная 
утрата гражданином способности или возможности осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентиро-
ваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или 
заниматься трудовой деятельностью); 

3. необходимость в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию и абилитацию. 

Наличие одного из условий не является основанием, доста-
точным для признания гражданина инвалидом. 

В зависимости от степени выраженности стойких рас-
стройств функций организма, возникших в результате заболева-
ний, последствий травм или дефектов, гражданину, признанному 
инвалидом, устанавливается I, II или III группа инвалидности, а 
гражданину в возрасте до 18 лет ― категория «ребенок-инвалид». 

Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и  
III групп ― на 1 год. 

Категория «ребенок-инвалид» устанавливается сроком на  
1 год, 2 года, 5 лет, до достижения гражданином возраста 14 лет 
либо 18 лет. 

Категория «ребенок-инвалид» сроком на 5 лет, до достиже-
ния возраста 14 лет либо 18 лет устанавливается гражданам, 
имеющим заболевания, дефекты, необратимые морфологические 
изменения, нарушения функций органов и систем организма, 
предусмотренные разделами I и II приложения к Правилам при-
знания лица инвалидом7. 

В случае признания гражданина инвалидом датой установ-
ления инвалидности считается день поступления в бюро заявле-
ния гражданина о проведении медико-социальной экспертизы. 
Инвалидность устанавливается до 1-го числа месяца, следующего 

                                                            
7 Постановление Правительства Российской Федерации «О порядке и ус-

ловиях признания лица инвалидом от 20.02.2006 № 95 (ред. 14.11.2019) / [Элек-
тронный ресурс]: Режим доступа: http:// www.consultant.ru/ 
document/cons_doc_LAW_58610 

http://www.consultant.ru/
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за месяцем, на который назначено проведение очередной медико-
социальной экспертизы гражданина (переосвидетельствования). 

Когда устанавливается гражданину группа инвалидности 
без указания срока переосвидетельствования (бессрочно)? 

Гражданам устанавливается группа инвалидности без ука-
зания срока переосвидетельствования, а гражданам, не достиг-
шим 18 лет, ― категория «ребенок-инвалид» до достижения 
гражданином возраста 18 лет: 

1. не позднее 2 лет после первичного признания инвали-
дом (установления категории «ребенок-инвалид») гражданина, 
имеющего заболевания, дефекты, необратимые морфологические 
изменения, нарушения функций органов и систем организма; 

2. не позднее 4 лет после первичного признания гражда-
нина инвалидом (установления категории «ребенок-инвалид») в 
случае выявления невозможности устранения или уменьшения в 
ходе осуществления реабилитационных или абилитационных ме-
роприятий степени ограничения жизнедеятельности гражданина, 
вызванного стойкими необратимыми морфологическими изме-
нениями, дефектами и нарушениями функций органов и систем 
организма (за исключением указанных в приложении к настоя-
щим Правилам). 

Установление группы инвалидности без указания срока пе-
реосвидетельствования (категории «ребенок-инвалид» до дости-
жения гражданином возраста 18 лет) может быть осуществлено 
при первичном признании гражданина инвалидом (установлении 
категории «ребенок-инвалид») по основаниям, указанным в абза-
цах втором и третьем пункта 13 Постановления Правительства 
РФ, при отсутствии положительных результатов реабилитацион-
ных или абилитационных мероприятий, проведенных граждани-
ну до его направления на медико-социальную экспертизу. При 
этом необходимо, чтобы в направлении на медико-социальную 
экспертизу, выданном гражданину медицинской организацией, 
оказывающей ему медицинскую помощь и направившей его на 
медико-социальную экспертизу, либо в медицинских документах 
в случае направления гражданина на медико-социальную экспер-
тизу в соответствии с пунктом 17 Постановления Правительства 
Российской Федерации8 содержались данные об отсутствии  
                                                            

8 Постановление Правительства Российской Федерации «О порядке и ус-
ловиях признания лица инвалидом от 20.02.2006 № 95 (ред. 14.11.2019) / [Элек-
тронный ресурс]: Режим доступа: http:// www.consultant.ru/document/ 
cons_doc_LAW_58610 

http://www.consultant.ru/document/
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положительных результатов таких реабилитационных или аби-
литационных мероприятий. 

Гражданам, имеющим заболевания, дефекты, необратимые 
морфологические изменения, нарушения функций органов и сис-
тем организма, предусмотренные разделом III приложения  
к Постановлению Правительства Российской Федерации от  
20 февраля 2006 года № 95, при первичном признании граждани-
на инвалидом устанавливается группа инвалидности без указа-
ния срока переосвидетельствования, а гражданам, не достигшим 
18 лет, ― категория «ребенок-инвалид» до достижения граждани-
ном возраста 18 лет. 

Гражданам, обратившимся в бюро самостоятельно в соот-
ветствии с пунктом 19  Постановления Правительства Российской 
Федерации от 20 февраля 2006 года № 95, группа инвалидности 
без указания срока переосвидетельствования (категория «ребе-
нок-инвалид» до достижения гражданином возраста 18 лет) мо-
жет быть установлена при первичном признании гражданина 
инвалидом (установлении категории «ребенок-инвалид») в слу-
чае отсутствия положительных результатов назначенных ему в 
соответствии с указанным пунктом реабилитационных или аби-
литационных мероприятий. 

В случае признания гражданина инвалидом в качестве при-
чины инвалидности указываются общее заболевание, трудовое 
увечье, профессиональное заболевание, инвалидность с детства, 
инвалидность с детства вследствие ранения (контузии, увечья), 
связанная с боевыми действиями в период Великой Отечествен-
ной войны, военная травма, заболевание, полученное в период 
военной службы, инвалидность, связанная с катастрофой на Чер-
нобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий и 
непосредственным участием в деятельности подразделений осо-
бого риска, а также иные причины, установленные законодатель-
ством Российской Федерации. 

При отсутствии документов, подтверждающих факт профес-
сионального заболевания, трудового увечья, военной травмы или 
других предусмотренных законодательством Российской Федера-
ции обстоятельств, являющихся причиной инвалидности, в каче-
стве причины инвалидности указывается общее заболевание. В 
этом случае гражданину оказывается содействие в получении 
указанных документов. При представлении в бюро соответст-
вующих документов причина инвалидности изменяется со дня 
представления этих документов без дополнительного освиде-
тельствования инвалида. 
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В соответствии с Административным регламентом по пре-
доставлению государственной услуги медико-социальной экспер-
тизы9 получатель государственной услуги медико-социальной 
экспертизы (его законный представитель) вправе обжаловать 
решение бюро в Главное бюро в месячный срок на основании 
письменного заявления установленной формы, подаваемого в 
бюро, проводившее медико-социальную экспертизу, либо в Глав-
ное бюро. 

Обжалование решения бюро медико-социальной экс-
пертизы 

• Бюро, проводившее медико-социальную экспертизу граж-
данина, в 3-дневный срок со дня получения заявления на обжа-
лование решения бюро направляет его со всеми имеющимися 
документами в Главное бюро. 

• Главное бюро не позднее 1 месяца со дня поступления 
заявления об обжаловании решения бюро проводит медико-
социальную экспертизу получателя государственной услуги ме-
дико-социальной экспертизы и на основании полученных резуль-
татов выносит соответствующее решение. 

Обжалование решения Главного бюро медико-
социальной экспертизы 

• Получатель государственной услуги медико-социальной 
экспертизы (его законный представитель) может обжаловать в 
месячный срок решение Главного бюро в Федеральное бюро на 
основании письменного заявления, подаваемого в Главное бюро, 
проводившее медико-социальную экспертизу, либо в Федераль-
ное бюро (127486, г. Москва, ул. Сусанина, 3). 

• Федеральное бюро не позднее 1 месяца со дня поступ-
ления заявления об обжаловании решения главного бюро 
проводит медико-социальную экспертизу получателя государст-
венной услуги и на основании полученных результатов выносит 
соответствующее решение. 

Решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут 
быть обжалованы в суд получателем государственной услуги (его 
законным представителем) в порядке, установленном законода-
тельством Российской Федерации. 

                                                            
9 Приказ Минтруда России № 59н от 29.01.2014 «Об утверждении Админи-

стративного регламента по предоставлению государственной услуги по проведе-
нию медико-социальной экспертизы / [Электронный ресурс]: Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_165395. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_165395
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Написать заявление на обжалование гражданин может в 
бюро, в котором он проходил освидетельствование или в Главном 
бюро. 

Основные направления совершенствования социальной за-
щиты, поддержки инвалидов представлены в Государственной 
программе Российской Федерации «Доступная среда» на 2011-
2020 годы, принятой в 2015 году10. 

Цель программы: создание правовых, экономических и ин-
ституциональных условий, способствующих интеграции инвали-
дов в общество и повышению уровня их жизни. 

Задачи программы:  
• обеспечение равного доступа инвалидов к приоритетным 

объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности 
инвалидов и других маломобильных групп населения; 

• обеспечение равного доступа инвалидов к реабилитаци-
онным и абилитационным услугам, включая обеспечение равного 
доступа к профессиональному развитию и трудоустройству инва-
лидов; 

• обеспечение объективности и прозрачности деятельности 
учреждений медико-социальной экспертизы. 

В рамках программы действуют следующие подпрограммы: 
• подпрограмма 1 «Обеспечение условий доступности при-

оритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедея-
тельности инвалидов и других маломобильных групп населения»; 

• подпрограмма 2 «Совершенствование системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов»; 

• подпрограмма 3 «Совершенствование государственной 
системы медико-социальной экспертизы». 

Ожидаемые результаты реализации программы: 
• увеличение доли доступных для инвалидов и других мало-

мобильных групп населения приоритетных объектов социальной, 
транспортной, инженерной инфраструктуры в общем количестве 
приоритетных объектов (до 61,8 процента к 2025 году); 

• увеличение доли инвалидов, положительно оценивающих 
отношение населения к проблемам инвалидов, в общей численно-
сти опрошенных инвалидов (до 64,9 процента к 2025 году); 

                                                            
10 Об утверждении государственной программы Российской Федерации 

«Доступная среда» на 2011-2020 годы: [постановление Правительства РФ от 
01.12.2015 № 1297 (ред. от 30.03.2018)] / [Электронный ресурс]: Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_189921. 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_189921
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• увеличение доли субъектов Российской Федерации, сфор-
мировавших систему комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов, в том числе детей-инвалидов, соответствующую ти-
повой программе субъекта Российской Федерации, в общем коли-
честве субъектов Российской Федерации (до 100 процентов к 
2024 году); 

• увеличение доли инвалидов, в отношении которых осуще-
ствлялись мероприятия по реабилитации и (или) абилитации, в 
общей численности инвалидов, имеющих такие рекомендации в 
индивидуальной программе реабилитации или абилитации 
(взрослые) (до 76,9 процента к 2025 году). 

• увеличение доли инвалидов, в отношении которых осуще-
ствлялись мероприятия по реабилитации и (или) абилитации, в 
общей численности инвалидов, имеющих такие рекомендации в 
индивидуальной программе реабилитации или абилитации (де-
ти) (до 78,8 процента к 2025 году); 

• увеличение доли занятых инвалидов трудоспособного 
возраста в общей численности инвалидов трудоспособного воз-
раста в Российской Федерации (до 51,7 процента к 2025 году)11. 

Сейчас Постановление Правительства Российской Федера-
ции от 01.12.2015 № 1297  утратило силу. В настоящее время дей-
ствует Государственная программа Российской Федерации 
«Доступная среда», принятая в 2019 году12. 

1.2. Основные виды реабилитационных услуг  
для инвалидов 

Реабилитация инвалидов ― система и процесс полного или 
частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, 
общественной, профессиональной и иной деятельности.  

Абилитация инвалидов ― система и процесс формирования 
отсутствовавших у инвалидов способностей к бытовой, общест-
венной, профессиональной и иной деятельности. Реабилитация и 

                                                            
11 Об утверждении государственной программы Российской Федерации 

«Доступная среда» на 2011-2020 годы: [постановление Правительства РФ от 
01.12.2015 № 1297 (ред. от 30.03.2018)] / [Электронный ресурс]: Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_189921. 

12 Об утверждении Государственной программы Российской Федерации 
«Доступная среда»: [постановление Правительства Российской Федерации от 
29.03.2019 № 363] / [Электронный ресурс]: Режим доступа: https://rosmintrud.ru/ 
ministry/programms.  

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_189921
https://rosmintrud.ru/%20ministry/programms.
https://rosmintrud.ru/%20ministry/programms.
https://rosmintrud.ru/%20ministry/programms.


Конец ознакомительного фрагмента.
Приобрести книгу можно

в интернет-магазине
«Электронный универс»

e-Univers.ru

https://e-univers.ru/catalog/T0006285/

