
ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ 

ПОМОЩИ ИНВАЛИДАМ

Государственное регулирование 

вопросов социальной защиты 

инвалидов и организация 

церковной помощи инвалидам



Нормативно-правовые акты

•Федеральный закон от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в РФ» 
ред. от 29.06.2015

•Правила признания лица инвалидом, 
утвержденные Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. 
№ 95



Инвалидность с точки зрения 

закона - чем она отличается от 

бытового понимания?



ИНВАЛИД -

•- лицо, которое имеет 
нарушение здоровья со 
стойким расстройством 
функций организма, 
обусловленное 
заболеваниями, 
последствиями травм или 
дефектами, приводящее к 
ограничению 
жизнедеятельности и 
вызывающее необходимость 
его социальной защиты.

а) нарушение здоровья со стойким 
расстройством функций организма, 
обусловленное заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами

б) ограничение жизнедеятельности 
(полная или частичная утрата 
гражданином способности или 
возможности осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно 
передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое 
поведение, обучаться или заниматься 
трудовой деятельностью)

в) необходимость в мерах социальной 
защиты, включая реабилитацию.



КАК ПОЛУЧАЮТ ИНВАЛИДНОСТЬ?

Признание гражданина инвалидом 
осуществляется при проведении 
медико-социальной экспертизы.



•Медико-социальная экспертиза -
определение в установленном порядке 
потребностей освидетельствуемого лица 
в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию, на основе оценки 
ограничений жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функций организма.

•Медико-социальная экспертиза 
осуществляется исходя из комплексной оценки 
состояния организма на основе анализа 
клинико-функциональных, социально-
бытовых, профессионально-трудовых, 
психологических данных освидетельствуемого 
лица с использованием классификаций и 



Какие задачи медико-социальной 

экспертизы?
Медико-социальная экспертиза проводится для установления 

структуры и степени ограничения жизнедеятельности гражданина и 
его реабилитационного потенциала.

На федеральные учреждения медико-социальной экспертизы возлагаются:
1) установление инвалидности, ее причин, сроков, времени наступления 
инвалидности, потребности инвалида в различных видах социальной защиты;
2) разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов;
3) изучение уровня и причин инвалидности населения;
4) участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов, 
профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов;
5) определение степени утраты профессиональной трудоспособности;
6) определение причины смерти инвалида в случаях, когда законодательством 
Российской Федерации предусматривается предоставление мер социальной 
поддержки семье умершего.



Группа инвалидности

•В зависимости от степени ограничения 
жизнедеятельности, обусловленного стойким 
расстройством функций организма, 
возникшего в результате заболеваний, 
последствий травм или дефектов, гражданину, 
признанному инвалидом, устанавливается I, II 
или III группа инвалидности, а гражданину в 
возрасте до 18 лет - категория "ребенок-
инвалид".



Срок инвалидности

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

•Категория "ребенок-инвалид" устанавливается 
на 1 год, 2 года, 5 лет либо до достижения 
гражданином возраста 18 лет.

•Категория "ребенок-инвалид" сроком на 5 лет 
устанавливается при повторном 
освидетельствовании в случае достижения 
первой полной ремиссии злокачественного 
новообразования, в том числе при любой 



Медицинские показания к 

инвалидности
•нарушения психических функций (сознания, 
ориентации, интеллекта, личностных 
особенностей, волевых и побудительных 
функций, внимания, памяти, психомоторных 
функций, эмоций, восприятия, мышления, 
познавательных функций высокого уровня, 
умственных функций речи, последовательных 
сложных движений);

•нарушения языковых и речевых функций 
(устной (ринолалия, дизартрия, заикание, 
алалия, афазия); письменной (дисграфия, 



Какие могут быть ограничения 

жизнедеятельности
К основным категориям жизнедеятельности 
человека относятся:

•а) способность к самообслуживанию;

•б) способность к самостоятельному 
передвижению;

•в) способность к ориентации;

•г) способность к общению;

•д) способность контролировать свое поведение;



Какие органы проводят МСЭ?

Медико-социальная экспертиза осуществляется федеральными учреждениями 

медико-социальной экспертизы, подведомственными уполномоченному органу, 

определяемому Правительством Российской Федерации.

Учреждениями, осуществляющими предоставление государственной услуги, являются 

Федеральное бюро медико-социальной экспертизы (далее - Федеральное бюро), главные 

бюро медико-социальной экспертизы по соответствующему субъекту Российской 

Федерации, главное бюро, осуществляющее медико-социальную экспертизу работников 

организаций отдельных отраслей промышленности с особо опасными условиями труда и 

населения отдельных территорий (далее - главные бюро), имеющие филиалы - бюро 

медико-социальной экспертизы в городах и районах (далее - бюро).

В Федеральном бюро предоставление государственной услуги осуществляется в случае 

обжалования гражданином (его законным представителем) решения главного бюро, а 

также по направлению главного бюро в случаях, требующих особо сложных специальных 

видов обследования.

В главном бюро предоставление государственной услуги осуществляется в случае 

обжалования гражданином (его законным представителем) решения бюро, а также по 

направлению бюро в случаях, требующих специальных видов обследования.



Кто направляет на МСЭ?

Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей 
лечебно-профилактическую помощь, независимо от ее организационно-правовой формы, 
органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, либо органом социальной защиты 
населения.
При этом в направлении на медико-социальную экспертизу, форма которого утверждается 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, указываются данные о состоянии 
здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние 
компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных 
реабилитационных мероприятий.

При этом в направлении на медико-социальную экспертизу, форма которого утверждается 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, указываются данные о состоянии 
здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние 
компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных 
реабилитационных мероприятий.

Орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, а также орган социальной защиты 
населения вправе направлять на медико-социальную экспертизу гражданина, имеющего 
признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающегося в социальной защите, при 
наличии у него медицинских документов, подтверждающих нарушения функций организма 
вследствие заболеваний, последствий травм или дефектов.



Что делать если отказали в 

направлении на МСЭ?
• В случае если медицинская организация, 
орган, осуществляющий пенсионное 
обеспечение, либо орган социальной защиты 
населения отказали гражданину в направлении 
на медико-социальную экспертизу, ему 
выдается справка, на основании которой 
гражданин (его законный представитель) имеет 
право обратиться в бюро самостоятельно.

•Специалисты бюро проводят осмотр 
гражданина и по его результатам составляют 
программу дополнительного обследования 



Как проходит МСЭ?

Медико-социальная экспертиза гражданина проводится в бюро по месту жительства (по месту пребывания, по 

месту нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоянное жительство за пределы Российской 
Федерации).
Медико-социальная экспертиза может проводиться на дому, или в стационаре, 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 приложением направления на медико-социальную 
экспертизу, и медицинских 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, психологических и других данных гражданина.

По результатам медико-социальной экспертизы гражданина составляется акт, который подписывается 
руководителем соответствующего бюро (главного бюро, Федерального бюро) и специалистами, принимавшими 
решение, а затем заверяется печатью.
Заключения консультантов, привлекаемых к проведению медико-социальной экспертизы, перечень документов 
и основные сведения, послужившие основанием для принятия решения, заносятся в акт медико-социальной 
экспертизы гражданина или приобщаются к нему.



Что выдается гражданину при 

прохождении МСЭ
•Гражданину, признанному инвалидом, 
выдаются справка, подтверждающая факт 
установления инвалидности, с указанием 
группы инвалидности, а также индивидуальная 
программа реабилитации.

•Гражданину, не признанному инвалидом, по 
его желанию выдается справка о результатах 
медико-социальной экспертизы.



РЕАБИЛИТАЦИЯ ИНВАЛИДОВ

Реабилитация инвалидов - система и процесс 
полного или частичного восстановления 
способностей инвалидов к бытовой, 
общественной и профессиональной 
деятельности. Реабилитация инвалидов 
направлена на устранение или возможно более 
полную компенсацию ограничений 
жизнедеятельности, вызванных нарушением 
здоровья со стойким расстройством функций 
организма, в целях социальной адаптации 
инвалидов, достижения ими материальной 



Федеральный перечень реабилитационных 

мероприятий, технических средств реабилитации и 

услуг, предоставляемых инвалиду

•Государство гарантирует инвалидам 
проведение реабилитационных мероприятий, 
получение технических средств и услуг, 
предусмотренных федеральным перечнем 
реабилитационных мероприятий, технических 
средств реабилитации и услуг, 
предоставляемых инвалиду за счет средств 
федерального бюджета.

•Федеральный перечень реабилитационных 
мероприятий, технических средств 
реабилитации и услуг, предоставляемых 



Что такое индивидуальная 

программа  реабилитации 

инвалида?

Индивидуальная программа реабилитации инвалида -
разработанный на основе решения уполномоченного органа, 
осуществляющего руководство федеральными 
учреждениями медико-социальной экспертизы, комплекс 
оптимальных для инвалида реабилитационных 
мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, 
объемы, сроки и порядок реализации медицинских, 
профессиональных и других реабилитационных мер, 
направленных на восстановление, компенсацию нарушенных 
или утраченных функций организма, восстановление, 
компенсацию способностей инвалида к выполнению 
определенных видов деятельности.



Зачем нужна ИПР?

Индивидуальная программа реабилитации инвалида является обязательной для 
исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного 
самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовых 
форм и форм собственности.
Индивидуальная программа реабилитации инвалида содержит как 
реабилитационные мероприятия, предоставляемые инвалиду с освобождением от 
платы в соответствии с федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, так и 
реабилитационные мероприятия, в оплате которых принимают участие сам инвалид 
либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых форм и 
форм собственности.
Если предусмотренные индивидуальной программой реабилитации техническое 
средство реабилитации и (или) услуга не могут быть предоставлены инвалиду либо 
если инвалид приобрел соответствующее техническое средство реабилитации и (или) 
оплатил услугу за собственный счет, ему выплачивается компенсация в размере 
стоимости приобретенного технического средства реабилитации и (или) оказанной 
услуги, но не более стоимости соответствующего технического средства реабилитации 
и (или) услуги



•Индивидуальная программа реабилитации 
имеет для инвалида рекомендательный 
характер, он вправе отказаться от того или 
иного вида, формы и объема 
реабилитационных мероприятий, а также от 
реализации программы в целом. Инвалид 
вправе самостоятельно решить вопрос об 
обеспечении себя конкретным техническим 
средством реабилитации или видом 
реабилитации, включая кресла-коляски, 
протезно-ортопедические изделия, печатные 
издания со специальным шрифтом, 
звукоусиливающую аппаратуру, 
сигнализаторы, видеоматериалы с субтитрами 



•Если предусмотренные индивидуальной 
программой реабилитации техническое 
средство реабилитации и (или) услуга не могут 
быть предоставлены инвалиду либо если 
инвалид приобрел соответствующее 
техническое средство реабилитации и (или) 
оплатил услугу за собственный счет, ему 
выплачивается компенсация в размере 
стоимости приобретенного технического 
средства реабилитации и (или) оказанной 
услуги, но не более стоимости 
соответствующего технического средства 
реабилитации и (или) услуги, предоставляемых 
в порядке, установленном частью 
четырнадцатой статьи 11.1 Федерального закона 



Социальная защита инвалидов

•Социальная защита инвалидов - система 
гарантированных государством 
экономических, правовых мер и мер 
социальной поддержки, обеспечивающих 
инвалидам условия для преодоления, 
замещения (компенсации) ограничений 
жизнедеятельности и направленных на 
создание им равных с другими гражданами 
возможностей участия в жизни общества.



Технические средства 

реабилитации
К техническим средствам реабилитации 
инвалидов относятся устройства, содержащие 
технические решения, в том числе 
специальные, используемые для компенсации 
или устранения стойких ограничений 
жизнедеятельности инвалида.

Техническими средствами реабилитации 
инвалидов являются:



Обеспечение беспрепятственного 

доступа инвалидов к 

информации

•Государство гарантирует инвалиду право на получение необходимой информации. Обеспечение выпуска 
литературы для инвалидов по зрению является расходным обязательством Российской Федерации. 
Приобретение периодической, научной, учебно-методической, справочно-информационной и художественной 
литературы для инвалидов, в том числе издаваемой на магнитофонных кассетах и рельефно-точечным 
шрифтом Брайля, для образовательных организаций и библиотек, находящихся в ведении субъектов 
Российской Федерации, и муниципальных образовательных организаций является расходным обязательством 
субъектов Российской Федерации, для муниципальных библиотек - расходным обязательством органа местного 
самоуправления. Приобретение указанной в настоящей части литературы для федеральных государственных 
образовательных организаций и библиотек является расходным обязательством Российской Федерации.

•Русский жестовый язык признается языком общения при наличии нарушений слуха и (или) речи, в том числе 
в сферах устного использования государственного языка Российской Федерации. Вводится система 
субтитрирования или сурдоперевода телевизионных программ, кино- и видеофильмов. Перевод русского 
жестового языка (сурдоперевод, тифлосурдоперевод) осуществляют переводчики русского жестового языка 
(сурдопереводчики, тифлосурдопереводчики), имеющие соответствующие образование и квалификацию.

•Уполномоченные органы оказывают инвалидам помощь в получении услуг по сурдопереводу, 
тифлосурдопереводу, предоставлении сурдотехники, обеспечении тифлосредствами.

•Органы государственной власти и органы местного самоуправления создают условия в подведомственных 
учреждениях для получения инвалидами по слуху услуг по переводу с использованием русского жестового 
языка.

•Обеспечиваются подготовка, повышение квалификации и профессиональная переподготовка преподавателей 
и переводчиков русского жестового языка, развитие русского жестового языка.



Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к 

объектам социальной инфраструктуры

Правительство Российской 
Федерации, органы 
исполнительной власти 
субъектов Российской 
Федерации, органы местного 
самоуправления и организации 
независимо от организационно-
правовых форм создают условия 
инвалидам (включая инвалидов, 



Ответственность за уклонение от исполнения требований к созданию 

условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам 

инженерной, транспортной и социальной инфраструктур

•Юридические и должностные лица за 
уклонение от исполнения предусмотренных 
настоящим Федеральным законом, другими 
федеральными законами и иными 
нормативными правовыми актами требований 
к созданию условий инвалидам для 
беспрепятственного доступа к объектам 
инженерной, транспортной и социальной 
инфраструктур, а также для 
беспрепятственного пользования 
железнодорожным, воздушным, водным, 



Обеспечение инвалидов жилой 

площадьюИнвалиды и семьи, имеющие детей-
инвалидов, нуждающиеся в 
улучшении жилищных условий, 
принимаются на учет и 
обеспечиваются жилыми 
помещениями в порядке, 
предусмотренном законодательством 
Российской Федерации и 
законодательством субъектов 



Образование инвалидов•Органы, осуществляющие управление в сфере образования, и образовательные организации совместно с органами социальной 
защиты населения и органами здравоохранения обеспечивают получение инвалидами общедоступного и бесплатного 
дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего образования и среднего профессионального 
образования, а также бесплатного высшего образования.

•Общее образование, профессиональное образование и профессиональное обучение инвалидов осуществляются в соответствии 
с адаптированными образовательными программами и индивидуальными программами реабилитации инвалидов.

•Органы, осуществляющие управление в сфере образования, и организации, осуществляющие образовательную деятельность, 
обеспечивают инвалидов и их родителей (законных представителей) информацией по вопросам получения общего 
образования, профессионального образования, профессионального обучения и реабилитации инвалидов.

•Органы государственной власти и организации, осуществляющие образовательную деятельность, оказывают психолого-
педагогическую поддержку при получении инвалидами образования, в том числе при получении общего образования детьми-
инвалидами на дому и в форме семейного образования.

•Инвалидам создаются необходимые условия для получения образования в организациях, осуществляющих образовательную 
деятельность по реализации основных общеобразовательных программ, в которых созданы специальные условия для 
получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, а также в отдельных организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам.

•При невозможности обучения детей-инвалидов по основным общеобразовательным программам в организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность, органы, осуществляющие управление в сфере образования, с согласия 
родителей (законных представителей) детей-инвалидов обеспечивают организацию обучения детей-инвалидов по основным 
общеобразовательным программам на дому. Основанием для организации обучения детей-инвалидов на дому являются 
обращение в письменной форме их родителей (законных представителей) и заключение медицинской организации, выданное 
в порядке и на условиях, которые определяются федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку и 
реализацию государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения.

•Перечень заболеваний, наличие которых дает право на обучение по основным общеобразовательным программам на дому, 
утверждается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.



Трудовая занятость инвалидов

Инвалидам предоставляются гарантии 
трудовой занятости федеральными органами 
государственной власти, органами 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации путем проведения следующих 
специальных мероприятий, способствующих 
повышению их конкурентоспособности на 
рынке труда:

• установления в организациях независимо от 
организационно-правовых форм и форм 
собственности квоты для приема на работу 



Квоты для приема на работу 

инвалидовРаботодателям, численность работников 
которых превышает 100 человек, 
законодательством субъекта Российской 
Федерации устанавливается квота для приема 
на работу инвалидов в размере от 2 до 4 
процентов среднесписочной численности 
работников. Работодателям, численность 
работников которых составляет не менее чем 
35 человек и не более чем 100 человек, 
законодательством субъекта Российской 
Федерации может устанавливаться квота для 



Специальные рабочие места для 

трудоустройства инвалидов•Специальные рабочие места для 
трудоустройства инвалидов - рабочие места, 
требующие дополнительных мер по 
организации труда, включая адаптацию 
основного и вспомогательного оборудования, 
технического и организационного оснащения, 
дополнительного оснащения и обеспечения 
техническими приспособлениями с учетом 
индивидуальных возможностей инвалидов. 
Специальные рабочие места для 
трудоустройства инвалидов оснащаются 



Условия труда инвалидов

•Инвалидам, занятым в организациях 
независимо от организационно-правовых форм 
и форм собственности, создаются необходимые 
условия труда в соответствии с индивидуальной 
программой реабилитации инвалида.

•Не допускается установление в коллективных 
или индивидуальных трудовых договорах 
условий труда инвалидов (оплата труда, режим 
рабочего времени и времени отдыха, 
продолжительность ежегодного и 
дополнительного оплачиваемых отпусков и 



Материальное обеспечение 

инвалидов•Материальное обеспечение инвалидов 
включает в себя денежные выплаты по 
различным основаниям (пенсии, пособия, 
страховые выплаты при страховании риска 
нарушения здоровья, выплаты в счет 
возмещения вреда, причиненного здоровью, и 
другие выплаты), компенсации в случаях, 
установленных законодательством Российской 
Федерации.


