
 
 

 

 

 



 

 
54-р «Об организации работы в рамках межведомственного взаимодействия при 

предоставлении информации о реализации мероприятий в части психолого-

педагогической реабилитации или абилитации инвалида, ребенка-инвалида»; 

- приказом Управления образования Администрации городского округа Стрежевой от 

16.09.2022 № 360а «Об утверждении Порядка организации работы по исполнению 

мероприятий, предусмотренных выпиской из индивидуальной программы 

реабилитации и абилитации ребенка-инвалида» 

1.3. Целью реализации ИПРА в Гимназии является создание условий для оптимального 

развития, качественного обучения, успешной интеграции в       социуме 

ребенка-инвалида: 

- помощь (содействие) ребенку-инвалиду в решении актуальных задач развития, 

обучения, социализации (учебные   трудности, проблемы   с   выбором 

образовательного и   профессионального   маршрута, нарушения   эмоционально- 

волевой сферы, проблемы взаимоотношений со сверстниками, учителями, 

родителями); 

- защита       прав        и        интересов   обучающихся, обеспечение безопасных и 

комфортных условий развития и обучения, поддержки в решении психолого-

педагогических и медико-социальных проблем. 

1.4. Ответственный по работе с выписками ИПРА назначается директором Гимназии. 

1.5. Ответственный по работе с выписками ИПРА Гимназии: 

- получает у ответственного по работе с выписками ИПРА в Управлении образования 

выписку ИПРА; 

- ведет журнал учета выписок ИПРА (Приложение 1); 

- в течение трех рабочих дней с даты поступления выписки ИПРА уведомляет 

родителей (законных представителей) о получении выписки ИПРА (Приложение 2); 

- совместно с ТПМПК Центра ППМС помощи в течение пятнадцати рабочих дней с 

даты поступления выписки ИПРА разрабатывает План мероприятий психолого-

педагогической реабилитации и абилитации ребенка-инвалида; 

- получает согласие родителей (законных представителей) на реализацию 

разработанных мероприятий психолого-педагогической реабилитации и абилитации 

ребенка-инвалида (Приложение 3); 

- координирует работу специалистов психолого-педагогической реабилитации и 

абилитации ребенка-инвалида; 

- за 2 месяца до окончания срока ИПРА предоставляет информацию на бумажном 

носителе и в электронном варианте о реализации мероприятий ИПРА ответственному 

по работе с выписками ИПРА в Управлении образования (Приложение 4) 

1.6. План мероприятий психолого-педагогической реабилитации и абилитации ребенка-

инвалида и итоги его реализации рассматриваются на заседании Психолого-

педагогического консилиума Гимназии; 

                                                                                                                                    

 

 

 

 



 

 

 

  Приложение 1 

к Порядку организации работы  

по исполнению мероприятий,  

предусмотренных выпиской  

из индивидуальной программы  

реабилитации и абилитации 

 ребенка-инвалида 

 

Журнал учета выписок ИПРА детей-инвалидов 

№ 

п/п 

Дата 

получения 

ИПРА 

Сроки 

ИПРА 

Дата 

ознакомления 

родителей 

(законных 

представителей) 

Дата получения 

согласия 

родителей 

(законных 

представителей) 

на реализацию 

плана 

мероприятий 

Дата 

направления 

информации 

о реализации 

мероприятий 

ИПРА  

Подпись 

ответственного 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 2 

к Порядку организации работы  

по исполнению мероприятий,  

предусмотренных выпиской  

из индивидуальной программы  

реабилитации и абилитации 

 ребенка-инвалида 

 

Уведомление родителей (законных представителей) о получении выписки ИПРА 

 

  

Гр._____________________________________ 

проживающему по адресу: ________________ 

 

Уведомление № ______ 

Уважаемый (ая) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

У Вас на руках индивидуальная программа реабилитации 

или абилитации (ИПРА) ребенка-инвалида 

_________________________________________________

_ 

_________________________________________________

_ 

В соответствии с Федеральным законом РФ от 1 декабря 

2014 г. № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты РФ по вопросам социальной 

защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о 

правах инвалидов», нами получена выписка из ИПРА 

ребенка-инвалида 

__________________________________ 

Для осуществления контроля за исполнением 

мероприятий педагогической реабилитации или 

абилитации. 

Для решения этого вопроса Вам необходимо явиться в 

МОУ «Гимназия №1» ______________________________ 

По адресу: г. Стрежевой, ул. Мержи,1  

 

 

 

«_______»____________20____г. 

 

Директор __________________ 

 

 

Отрывной талон к уведомлению 

№____________ 

 

Об осуществлении контроля за 

исполнением мероприятий 

педагогической реабилитации или 

абилитации ИПРА ребенка-

инвалида 

______________________________

_ 

 

 

 

Уведомление получил (а) 

______________________________ 

______________________________ 
подпись, ФИО родителя (законного 

представителя) 

 

 

 

дата ________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 3 

к Порядку организации работы  

по исполнению мероприятий,  

предусмотренных выпиской  

из индивидуальной программы  

реабилитации и абилитации 

 ребенка-инвалида 

 

Согласие (отказ) родителя (законного представителя)  

на реализацию разработанных мероприятий психолого-педагогической реабилитации и 

абилитации ребенка-инвалида 

 

Директору МОУ «Гимназия № 1» 

_____________________________________ 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 
                                                                                                                      ФИО гражданина 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего личность 

проживающего по адресу: ______________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

контактный телефон/ адрес электронной почты 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, законный представитель ребенка-инвалида 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____                  
                                              ФИО ребёнка-инвалида, год рождения 

 

- даю свое согласие на реализацию Плана психолого-педагогической реабилитации и 

абилитации из ИПРА ребенка-инвалида, проводимых на базе МОУ «Гимназия № 1» 

 

 

-  отказываюсь от мероприятий психолого-педагогической реабилитации и абилитации из 

ИПРА ребенка-инвалида, проводимых на базе МОУ «Гимназия № 1» по причине 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______ 

 

 

 

______________                                                                       ___________                     

______________ 

          дата  подпись 



 

 

 

  

 

Приложение 4 

к Порядку организации работы  

по исполнению мероприятий,  

предусмотренных выпиской  

из индивидуальной программы  

реабилитации и абилитации 

 ребенка-инвалида 

Форма предоставления информации  

об исполнении образовательным учреждением МОУ «Гимназия № 1», 

возложенных на него мероприятий индивидуальной программой реабилитации 

или абилитации ребенка - инвалида федерального государственного учреждения 

медико-социальной экспертизы 

_____________________________________________________________________ 
(наименование и адрес федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, в 

которое направляется информация об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-

инвалида)  

_____________________________________________________________________ 
(контактные данные работника, уполномоченного на предоставление информации об исполнении 

мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-инвалида  

(Ф.И.О., должность, номер телефона, адрес электронной почты) 

 

1. Общие данные о ребенке-инвалиде 

1.Фамилия, имя, отчество: 

___________________________________________________________________ 

 

2.Дата рождения____________________________________________________ 

 

3.Адрес места жительства____________________________________________ 
 

4.Контактные телефоны____________________________________________________ 

 

2. Данные об исполнении мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-

инвалида 

 

Наименование  

мероприятия 

Исполнитель  

мероприятия 

(наименование 

ОО) 

Дата 

исполнения  

мероприятия 

Дата 

предоставления 

информации 

ответственному 

оператору по 

работе с 

выписками из 

ИПРА 

инвалида, 

ребенка-

инвалида 

Результат 

выполнения 

мероприятия 

(выполнено/ 

не 

выполнено) 



Условия по организации обучения (в соответствии с заключением ПМПК) 

Общеобразовательная 

программа / 

Адаптированная 

основная 

образовательная 

программа (нужное 

подчеркнуть) 

    

Специальные 

педагогические 

условия для 

получения 

образования (указать 

какие) 

    

Психолого-педагогическая помощь  

Психолого-

педагогическое 

консультирование 

инвалида и его семьи  

    

Педагогическая 

коррекция 

    

Психолого-

педагогическое 

сопровождение 

учебного процесса 

    

 

3. Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-

инвалида 

 

 Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель не 

обратился в соответствующий орган государственной власти, орган местного 

самоуправления, организацию независимо от организационно-правовых форм за 

предоставлением мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-инвалида, инвалида 

______________________________________________________________ 

Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель отказался 

от того или иного вида, формы и объема мероприятий, предусмотренных ИПРА 

ребенка-инвалида, инвалида ________________________________________ 

Инвалид (ребенок-инвалид) либо законный (уполномоченный) представитель отказался 

от реализации ИПРА ребенка-инвалида, инвалида в целом 

_______________________________________________________________________ 

Причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-инвалида, 

инвалида, при согласии ребенка-инвалида, инвалида либо законного 

(уполномоченного) представителя на их реализацию: 

_______________________________________________________________________ 



(указываются причины неисполнения мероприятий, предусмотренных ИПРА ребенка-

инвалида, инвалида по каждому невыполненному мероприятию) 

 

Дата направления информации:          «____» ________________ 20 ___ г. 

 

Директор        ____________    /       _________________ 

Муниципальное общеобразовательное учреждение 
«Гимназия №1 городской округ Стрежевой» 

 

ПРИКАЗ 
 

19.09.2022                                                                                                         № 384/2                                                                                                                                                  

 

Об утверждении Порядка организации работы по исполнению мероприятий,  

предусмотренных выпиской из индивидуальной программы реабилитации и 

абилитации ребенка-инвалида  

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной 

защите инвалидов в Российской Федерации», приказа Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 31.07.2015 № 528н «Об утверждении 

порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации 

ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями 

медико-социальной экспертизы, и их форм», на основании Приказа Управления 

образования Администрации городского округа Стрежевой от 16 сентября 2022 № 360а 

  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить Порядок организации работы по исполнению мероприятий, 

предусмотренных выпиской из индивидуальной программы реабилитации и 

абилитации   ребенка-инвалида (далее ИПРА) 

2. Назначить ответственными по работе с выписками ИПРА, за разработку и 

реализацию мероприятий психолого-педагогической реабилитации и 

абелитами ребенка-инвалида Помпа Ирину Николаевну, педагога-психолога 

3. Контроль исполнения приказа оставляю за собой 

 

 

 

Директор                                              О.А. Бахметова 

 

 


