Проект
	
Министр труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан

	
Министр здравоохранения   Республики Татарстан


	

ПРИКАЗ

от «___»  ____ 202__ г.                                                                 №_______/_________

	

	



Об утверждении формы направления
на получение услуг по ранней помощи


[bookmark: _GoBack]В соответствии с пунктом 8.3.1 Порядка оказания услуг ранней помощи в Республике Татарстан, утвержденного постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 06.09.2019 № 790 «О реализации пилотного проекта по организации системы оказания услуг ранней помощи в Республике Татарстан»,             п р и к а з ы в а е м:

1. Утвердить прилагаемую форму направления детей на получение услуг по ранней помощи в реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями, подведомственные Министерству труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан Ю.И. Абдрееву, первого заместителя министра здравоохранения Республики Татарстан А.Р. Абашева.

	


	Министр труда, занятости
и социальной защиты
Республики Татарстан
____________Э.А.Зарипова

	Министр здравоохранения  Республики Татарстан

_____________ М.М.Миннуллин









	
Утверждена
приказом Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, Министерства здравоохранения Республики Татарстан 
от ________202_ №_____________

Форма
НАПРАВЛЕНИЕ
 на получение услуг по ранней помощи
от «____» ___________ 20___ г.							     №______


Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка_________________________________

___________________________________________________________________________

Дата рождения «____» ___________ 20___ г.

Адрес регистрации__________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Нуждается в оказании услуг по ранней помощи в реабилитационных центрах для детей и подростков с ограниченными возможностями, как ребенок от рождения          до трех лет, имеющий ограничения жизнедеятельности либо риск развития ограничений жизнедеятельности.



Дата «____» ___________ 20___ г. 				        Подпись врача__________
М.П.





