
                                              (наименование органа прокуратуры, Ф.И.О.) 
                                                            
                                              от _____________________________________ 
                                                                 (Ф.И.О. заявителя) 
                                              адрес: _________________________________ 
                                              телефоны: ___________, _________________, 
                                              адрес электронной почты: ________________ 
 
 

    Заявление о защите нарушенных прав при обеспечении 
лекарственными средствами, медицинскими изделиями 

 

Заявитель является инвалидом__группы и нуждается в ежемесячном 
обеспечении жизненно важным лекарственным препаратом (медицинским 
изделием). При обращении в аптечный пункт в выдаче лекарственного 
препарата (медицинского изделия) отказано, ввиду его отсутствия. Рецепт 
находится на отсроченном обслуживании. 

Обеспечение инвалидов лекарственными препаратами (медицинским 
изделием) производится в соответствии со стандартами медицинской 
помощи и, по смыслу Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» должно 
осуществляться бесперебойно. 

Вместе с тем по состоянию на «__»___20__г. не обеспечен (а) 
лекарственным препаратом (медицинским изделием).  В связи с длительным 
не поступлением в аптеку лекарственного препарата (медицинского изделия) 
они приобретены на собственные средства.  

Заявитель является инвалидом, нетрудоспособен, нуждается                           
в социальной защите. 

На основании изложенного, руководствуясь часть 1 статьи 45 
Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации прошу 
обратиться в суд с требованиями в моих интересах о взыскании денежных 
средств в размере___ рублей.       

 
Приложение: 
1. Копия документов, подтверждающие доводы заявителя. 
2. Доверенность от «__»________ 20__ г. № __ (если заявление 

подписывается представителем заявителя). 
 
 
«__»__________ 20__ г.                                             ___________________ 

                                                                                                           (подпись)  


