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КАК ПОЛУЧИТЬ ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
РЕАБИЛИТАЦИИ (ТСР)
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3. Как получить компенсацию за самостоятельно приобретенное ТСР или оплату 
ремонта ТСР

4. Форма заявления на получение ТСР техническими средствами реабилитации
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КАК ПОЛУЧИТЬ ТСР:

1. Установить инвалидность.
2. Обратиться1 в территориальный орган ФСС по месту жительства (месту пребывания 
или фактического проживания) или в орган исполнительной власти субъекта РФ по месту 
жительства, уполномоченный на предоставление мер социальной защиты инвалидам, 
(далее – Уполномоченный орган) предоставив следующие документы:
 a. Заявление (форма в Приложении № 1);
 b. Документ, удостоверяющий личность заявителя, либо представителя заявителя 
      вместе с документом, удостоверяющим его полномочия;
 c. Свидетельство о рождении (для детей до 14 лет);
 d. Документы, подтверждающие место жительства (место пребывания или 
      фактического проживания);
 e. ИПРА.
3. Уполномоченный орган в течение 15 дней (а в случае обращения инвалида, 
нуждающегося в оказании паллиативной медицинской помощи – в течение 7 дней) 
рассматривает заявление и в письменной форме уведомляет о постановке на учет по 
обеспечению ТСР.
4. При наличии действующего госконтракта на обеспечение ТСР в соответствии с 
заявлением Уполномоченный орган одновременно направляет заявителю следующие 
документы:
 a. направление на получение или изготовление ТСР;
 b. специальный талон и (или) именное направление на получение бесплатных 
      проездных документов, если вам необходим проезд (при необходимости - также 
      проезд сопровождающего вас лица) к месту нахождения организаций, которая 
      выдает ТСР, и обратно.
4.1. В случае отсутствия действующего госконтракта Уполномоченный орган высылает 
заявителю вышеуказанные документы в течение 7 дней с даты его заключения. При этом 
извещение о проведении закупки должно быть размещено не позднее 30 календарных 
дней с даты подачи заявления.
5. После обращения заявителя с направлением в организацию, выдающую ТСР, он 
должен быть обеспечен ТСР в течение 30 календарных дней (в случае обращения 
инвалида, нуждающегося в оказании паллиативной медицинской помощи – в течение 7 
календарных дней), а в отношении ТСР, изготавливаемых по индивидуальному заказу с 
привлечением инвалида и предназначенных исключительно для личного использования, 
- 60 календарных дней.
6. После получения ТСР заявитель снимается с учета по обеспечению ТСР.

Согласно российскому законодательству инвалиды бесплатно обеспечиваются ТСР на 
основании индивидуальных программ реабилитации или абилитации (ИПРА), которые 
выдаются при установлении инвалидности.

1 Лично, через МФЦ, направить документы почтой или в электронной форме.
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РЕМОНТ ИЛИ ЗАМЕНА ТСР:

1. Получить заключение медико-технической экспертизы:
 a. Обратиться с письменным зая влением в Уполномоченный орган по месту 
      жительства о проведении медико-технической экспертизы:
  i. В заявлении необходимо сообщить о желании принять (или не принимать)  
     участие в проведении медико-технической экспертизы, а также, если  
     применимо, проинформировать о невозможности предоставить ТСР 
     вследствие сложности транспортировки ТСР или же состояния здоровья 
     заявителя;
  ii. Одновременно необходимо предоставить ТСР, за исключением 
      вышеуказанных случаев, при которых медико-техническая экспертиза 
      проводится Уполномоченным органом с выездом на дом.
 b. Уполномоченный орган в 2-дневный срок со дня получения заявления  
      информирует заявителя о дате и месте осуществления медико-технической 
      экспертизы по почте заказным письмом с уведомлением о его вручении либо с 
      использованием иных средств связи и доставки.
 c. Специально созданная комиссия (в составе не менее 5 человек) в 15-дневный 
      срок со дня получения заявления производит экспертную оценку состояния 
      работоспособности ТСР, его соответствия требуемым функциональным 
      параметрам, медицинскому назначению и клинико-функциональным 
      требованиям и выносит решение о:
  i. необходимости ремонта ТСР;
  ii. необходимости замены ТСР;
  iii. возможности и сроке дальнейшего пользования ТСР.
  d. Решение комиссии в течение двух рабочих дней после проведения экспертной 
      оценки оформляются протоколом.
 e. На основании протокола Уполномоченным органом готовится заключение 
      медико-технической экспертизы в 2 экземплярах, один из которых выдается 
      заявителю, в котором делается вывод о необходимости ремонта или замены ТСР, 
      либо о возможности и сроке дальнейшего пользования им.
2. Подать следующие документы в Уполномоченный орган:
 a. Заявление;
 b. Заключение медико-технической экспертизы;
 c. Документ, удостоверяющий личность заявителя, либо представителя заявителя 
     вместе с документом, удостоверяющим его полномочия;
 d. Свидетельство о рождении (для детей до 14 лет);
 e. Документы, подтверждающие место жительства (место пребывания или 
     фактического проживания).
3. Уполномоченный орган осуществляет ремонт ТСР. Замена ТСР осуществляется в том 
же порядке, что и для его получения.

КАК ПОЛУЧИТЬ КОМПЕНСАЦИЮ ЗА САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРИОБРЕТЕННОЕ ТСР ИЛИ 
ОПЛАТУ РЕМОНТА ТСР:

1. ТСР должно быть включено в ИПРА!!!
2. Обратиться в Уполномоченный орган, предоставив следующие документы:
 a. Заявление (форма в Приложении № 1);
 b. Документ, удостоверяющий личность заявителя, либо представителя заявителя 
      вместе с документом, удостоверяющим его полномочия;
 c. Свидетельство о рождении (для детей до 14 лет);
 d. Документы, подтверждающие место жительства (место пребывания или 
      фактического проживания);
 e. ИПРА;
 f. Заключение медико-технической экспертизы (как получить такое заключение см. 
     раздел «Ремонт или замена ТСР»);
 g. Документы, подтверждающие понесенные заявителем расходы.
3. Решение о выплате компенсации принимается Уполномоченным органом в течение 30 
дней со дня принятия документов.
4. Порядок определения размера компенсации:
 a. Компенсация производится на основании документов, подтверждающих 
      понесенные заявителем расходы, но не более стоимости аналогичного ТСР или 
      услуги по ремонту, закупка которых проводится Уполномоченным органом 
      согласно законодательству о закупках; 
 b. Размер компенсации определяется Уполномоченным органом по результатам  
      последней по времени осуществления закупки аналогичного ТСР или оказания 
      услуги по ремонту;
 c.  Если Уполномоченным органом за последние 3 года закупка не осуществлялась, 
      то стоимость определяется по результатам последней по времени закупки 
      любым другим уполномоченным органом, расположенным в пределах 
      территории федерального округа;
 d. Если в федеральном округе за последние 3 года закупка не осуществлялась, то  
      стоимость определяется по результатам последней по времени закупки любым 
      другим уполномоченным органом, расположенным в пределах России.
5. Выплата компенсации осуществляется Уполномоченным органом в месячный срок с 
даты принятия указанного решения путем почтового перевода или перечисления 
средств на счет.

Если необходимое ТСР не вписано в ИПРА, необходимо повторное прохождение МСЭ. 
Порядок направления на МСЭ и ее прохождения прописан в памятке «Как установить 
инвалидность».



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ УСЛУГИ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ

ИНВАЛИДОВ ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ
И (ИЛИ) УСЛУГАМИ И ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН

ИЗ ЧИСЛА ВЕТЕРАНОВ ПРОТЕЗАМИ (КРОМЕ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ),
ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ ИЗДЕЛИЯМИ, А ТАКЖЕ ПО ВЫПЛАТЕ КОМПЕНСАЦИИ ЗА 

САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРИОБРЕТЕННЫЕ ИНВАЛИДАМИ ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
РЕАБИЛИТАЦИИ (ВЕТЕРАНАМИ ПРОТЕЗЫ

(КРОМЕ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ), ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ ИЗДЕЛИЯ)
И (ИЛИ) ОПЛАЧЕННЫЕ УСЛУГИ И ЕЖЕГОДНОЙ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ РАСХОДОВ 

ИНВАЛИДОВ НА СОДЕРЖАНИЕ И ВЕТЕРИНАРНОЕ
ОБСЛУЖИВАНИЕ СОБАК-ПРОВОДНИКОВ

Приложение № 1

В  
(наименование территориального органа

Фонда социального страхования
Российской Федерации)

от                    *
(фамилия, имя, отчество
(при наличии) заявителя)

                  ,
        
проживающего по адресу:  

Дата рождения  

Документ, удостоверяющий личность:
наименование   

серия       номер
 
выдан  

(наименование органа, выдавшего документ, 
удостоверяющий личность, дата выдачи)

Телефон домашний (при наличии)
с указанием кода города:  

Телефон мобильный (при наличии):  

Адрес электронной почты (при наличии):

Страховое свидетельство
государственного пенсионного
страхования (страховой номер 
индивидуального лицевого счета)
№  



(указать конкретный вид обеспечения инвалида или ветерана)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) сопровождающего)

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, наименование органа,
выдавшего документ, удостоверяющий личность, дата выдачи)

(указать иной способ информирования)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии со статьей 11.1 Федерального закона от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и статьями 14 - 19 Федерального закона от 12 
января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах» прошу предоставить государственную услугу по обеспечению 
инвалидов техническими средствами реабилитации и (или) услугами и отдельных категорий граждан из 
числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, а также по 
выплате компенсации за самостоятельно приобретенные инвалидами технические средства 
реабилитации (ветеранами протезы (кроме зубных протезов), протезно-ортопедические изделия) и (или) 
оплаченные услуги и ежегодной денежной компенсации расходов инвалидов на содержание и 
ветеринарное обслуживание собак-проводников, в следующей части:

В сопровождении  нуждаюсь  не нуждаюсь**

Перечень прилагаемых заявителем (инвалидом, ветераном) либо его законным или уполномоченным 
представителем документов, необходимых для предоставления государственной услуги:

Предпочтительный способ информирования заявителя:
(нужное отметить)

 по телефону:

 домашний;

 мобильный;

 смс-информирование;

 посредством почтовых отправлений;

 по электронной почте;

 иным способом 

 Нуждаюсь в предоставлении услуг по переводу русского жестового языка   
 (сурдопереводу/тифлосурдопереводу) (отметить при необходимости)



Прошу результат предоставления государственной услуги:

 Вручить в территориальном органе Фонда  Вручить в МФЦ

 Направить по почте     Направить в форме электронного документа
        
        (при направлении заявления через Единый   
        портал, личный кабинет получателя услуг на   
        официальном сайте Фонда)

Прошу перечислить компенсацию за самостоятельно приобретённое техническое средство (изделие):

№ платежной карты, являющейся национальным платежным инструментом

Сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность заявителя, проверены.***

*     В случае подачи заявления доверенным лицом заявление заполняется от имени  заявителя  и подписывается доверенным лицом. К  
      заявлению прилагается документ, подтверждающий полномочия доверенного лица.
**   В случае необходимости сопровождения указать фамилию, имя, отчество (при наличии) и данные документа, удостоверяющего 
      личность сопровождающего лица.
*** В случае указания заявителем государственной услуги в комплексном запросе заполняется уполномоченным работником 
      многофункционального центра.

Сведения, содержащиеся в документе, удостоверяющем личность заявителя (представителя), проверены.
Заявление с приложенными к нему документами в количестве    экземпляров приняты и
зарегистрированы

«       »   под № 

(должность работника   
многофункционального центра, 
подписавшего заявление и принявшего 
приложенные к нему документы)
М.П.***.

 Подтверждаю согласие на участие в СМС-опросе о качестве предоставления государственных   
 услуг.
 (отметить при необходимости)

 Почтовым переводом     Перечислением средств на счет, открытый
        в кредитной организации

(подпись заявителя)

 (подпись) (фамилия, имя, отчество 
(при наличии))

(должность лица
территориального органа Фонда,
принявшего заявление и приложенные
к нему документы)

 (подпись) (фамилия, имя, отчество 
(при наличии))


