Приложение
к Механизм взаимодействия министерства образования и науки
Нижегородской области, органов местного самоуправления муниципальных и
городских округов Нижегородской области, муниципальных, государственных и
частных образовательных организаций Нижегородской области, реализующих
программы общего и профессионального образования при реализации
мероприятий профессиональной реабилитации и абилитации в сфере
образования, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации и
абилитации инвалида, индивидуальной программой реабилитации и абилитации
ребенка-инвалида

Информация об исполнении образовательной организацией возложенных
на нее индивидуальной программой реабилитации или абилитации
инвалида и индивидуальной программой реабилитации или абилитации
ребенка-инвалида
мероприятий (далее – мероприятия ИПРА)

_______________________________________________________________________
(контактные данные работника образовательной организации, уполномоченного на
представление информации об исполнении мероприятий ИПРА (ФИО, должность, номер телефона, 
адрес электронной почты))

I. Общие данные об инвалиде (ребенке-инвалиде)
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии):

Нуждается в оказании паллиативной медицинской помощи

Участник специальной военной операции

2. Дата рождения: день 	месяц	год 	
3. Возраст (число полных лет): 	

4. Пол:	мужской	женский




5. Гражданство:
5.1. [image: ]
гражданин Российской Федерации



5.2. [image: ] иностранный гражданин, находящийся на территории Российской Федерации



5.3. [image: ] лицо без гражданства,
находящееся на
территории Российской Федерации

6. Адрес места жительства (при отсутствии места жительства указывается [image: ] адрес места пребывания, [image: ] адрес фактического проживания на территории Российской Федерации, [image: ] место нахождения пенсионного или выплатного дела инвалида (ребенка-инвалида), выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской
Федерации):
6.1. Государство:

6.2. Индекс:

6.3. Субъект Российской Федерации:
6.4. Район:
6.5. Населенный пункт:

6.6. Улица:_________________________________________________________________

6.7. Дом/корпус/строение: 	/	/	

	6.8. Квартира: 	

	6.9. Этаж проживания: 	

	7. Лицо без определенного места жительства

	13. Контактная информация:
13.1. Номер телефона: ___________________________________

	
14. Страховой номер индивидуального лицевого счета:

	
15. Документ, удостоверяющий личность инвалида (ребенка-инвалида):

	наименование 	серия 	N 	

	кем выдан

	
когда выдан

	18. Инвалидность:	первая группа	вторая группа	третья группа категория ребенок-инвалид

	18.4. Категория ребенок-инвалид установлена	впервые	повторно на срок до:
день 	месяц 	год 		до достижения возраста 18 лет

	


II. Сведения о реализации ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) по основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации

3. Профессиональная реабилитация и абилитация

[bookmark: _GoBack]Данные о проведении мероприятий и оказании услуг по профессиональной реабилитации и абилитации:


	Наименование мероприятий и услуг
	Исполнитель мероприятий и услуг
	Данные о проведении мероприятий и оказании услуг

	Профессиональная ориентация
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

	
	
	

	
	
	не проведены мероприятия и не оказаны услуги

	
	
	причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Содействие в получении
общего
образования
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

	
	
	

	
	
	не проведены мероприятия и не оказаны услуги

	
	
	причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Специальные условия для получения
общего
образования
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

	
	
	

	
	
	не проведены мероприятия и не оказаны услуги

	
	
	причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:






	Содействие в получении
профессионального
образования
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

	
	
	

	
	
	не проведены мероприятия и не оказаны услуги
причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Специальные условия для получения
профессионального
образования
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

	
	
	

	
	
	не проведены мероприятия и не оказаны услуги

	
	
	причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Содействие в прохождении профессионального обучения





	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

	
	
	

	
	
	не проведены мероприятия и не оказаны услуги

	
	
	причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Специальные условия для прохождения профессионального обучения
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

не проведены мероприятия и не оказаны услуги
причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Содействие в трудоустройстве (в том числе на специальных
рабочих местах)
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

не проведены мероприятия и не оказаны услуги
причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:

	Производственная адаптация
	
	проведены мероприятия и оказаны услуги

не проведены мероприятия и не оказаны услуги
причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:



	Дата направления сведений (число, месяц, год): "  " 	20	г.

	
Руководитель образовательной 
организации
	
	

	
(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
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