
Приложение 
 

к постановлению Правительства 
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ПЕРЕЧЕНЬ 
дополнительных технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду  

 
 

№ 
Наименование 

технического средства 
реабилитации 

Критерии предоставления технических средств реабилитации Условия 
предоставления 

Периодичность 
предоставления Категории 

инвалидов 
Показания  

к обеспечению 
Противопоказания  

к обеспечению 
1 Подъемник бытовой 

передвижной или 
стационарный (для 
перемещения инвалидов 
внутри жилых и/или 
ванной комнат), в том 
числе: подъемник 
передвижной с сиденьем, 
подвешенным на канатах 
(стропах); подъемник 
стационарный 
свободностоящий (на полу) 

Инвалиды  
I группы, дети-

инвалиды 

Значительно выраженные 
нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций, приводящие к 
обездвиженности или 
вынужденному 
длительному лежанию в 
постели 

Социально-бытовые 
противопоказания: 
проживание в жилом 
помещении площадью 
ниже социального 
норматива на одного 
человека (согласно справке 
формы № 3 из паспортного 
стола) 

Во временное 
пользование 

Один раз в 
10 лет 

2 Кровать с механическим 
приводом регулирования 
 

Инвалиды  
I группы, дети-

инвалиды 

Значительно выраженные 
нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 

Нет Во временное 
пользование 

Один раз в 
10 лет 
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функций, приводящие к 
обездвиженности или 
вынужденному 
длительному лежанию в 
постели 

3 Кровать 
многофункциональная с 
электроприводом 

Инвалиды  
I группы, дети-

инвалиды 

Значительно выраженные 
нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций, приводящие к 
обездвиженности или к 
вынужденному 
длительному лежанию в 
постели, при условии 
самостоятельного 
управления кроватью и/или 
при невозможности 
управлять кроватью с 
механическим приводом 
регулирования, в том числе 
ухаживающим лицом 

Относительные 
медицинские 
противопоказания: 
возраст менее 6 лет (с 
учетом формирования 
навыков и умений в 
соответствии с 
биологическим возрастом); 
выраженные, значительно 
выраженные нарушения 
психических функций, 
приводящие к 
выраженному снижению 
или отсутствию 
критической оценки своего 
состояния и ситуации в 
целом, нарушениям 
поведения, аффективно-
волевым, 
психопатоподобным 
нарушениям, 
психопатизации личности 

В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
10 лет 

4 Ванна переносная 
(складывающаяся) или 
надувная ванна 

Инвалиды  
I группы, дети-

инвалиды 

Значительно выраженные 
нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций, приводящие к 
обездвиженности или 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 
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вынужденному, 
длительному лежанию в 
постели, и проживание в 
неблагоустроенных домах 

5 Рампа передвижная Инвалиды III, II, 
I групп, дети-

инвалиды 

Необходимость 
пользования креслом-
коляской, в случае 
проживания в жилом 
помещении, не 
оборудованном в 
соответствии с 
требованиями доступности 
для инвалидов, 
передвигающихся на 
кресле-коляске 

Нет Во временное 
пользование 

Один раз в 
7 лет 

6 Кресла для ванны (душа) 
на колесиках или без них 

Инвалиды III, II, 
I групп, дети-

инвалиды 

Стойкие выраженные, 
значительно выраженные 
нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций вследствие: 
заболеваний, последствий 
травм, деформаций нижних 
конечностей, таза и 
позвоночника; 
врожденного недоразвития 
обеих нижних конечностей 
с резко выраженными 
деформациями 
(артрогрипоз); последствий 
травм и заболеваний 
центральной, 
периферической нервной 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 
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системы. Стойкие 
умеренные нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций вследствие: 
ампутационной культи 
одного бедра на любом 
уровне независимо от 
пригодности к 
протезированию; 
ампутационной культи 
одной голени на любом 
уровне независимо от 
пригодности к 
протезированию в 
сочетании со стойкими 
умеренными нарушениями 
функций сердечно-
сосудистой системы 
сохраненной конечности; 
ампутационных культей 
обеих стоп на уровне 
сустава Шопара. Стойкие 
выраженные, значительно 
выраженные нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций, обусловленные 
нарушениями: функций 
сердечно-сосудистой 
системы (хроническая 
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артериальная 
недостаточность III-IV 
степени; хронические 
заболевания вен, 
соответствующие 5-6 
классу клинических 
проявлений 
международной 
классификации 
хронических болезней вен; 
лимфедема в стадии 
«слоновости» обеих 
нижних конечностей, 
хроническая легочно-
сердечная венозная 
недостаточность IIБ, III 
стадий); дыхательной 
системы (хроническая 
дыхательная 
недостаточность III 
степени); пищеварительной 
системы (асцит, 
выраженная портальная 
гипертензия и печеночная 
энцефалопатия (класс С и 
Чайлд-Пью); системы 
крови и иммунной системы 
(тяжелое общее состояние, 
инкурабельность 
заболевания с 
выраженными явлениями 
интоксикации, кахексии); 
мочевыделительной 
функции (хроническая 
болезнь почек 5 стадии, 
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ХПН 4 стадии); 
психических расстройств с 
тяжелой или глубокой 
умственной отсталостью, 
деменцией 

7 Компактное оборудование 
для тренировки мышц 
верхних и/или нижних 
конечностей 

Инвалиды  
II, I групп и 

дети-инвалиды 

Стойкие выраженные и 
значительно выраженные 
нарушения 
нейромышечных, 
скелетных и связанных с 
движением 
(статодинамических) 
функций верхних и/или 
нижних конечностей 
вследствие травм, дефектов 
и заболеваний центральной 
и периферической нервной 
системы, опорно-
двигательного аппарата, 
цереброваскулярной 
патологии 

Медицинские 
противопоказания: 
нарушения психических 
функций значительно 
выраженной степени с 
ограничением способности 
контролировать свое 
поведение 

Во временное 
пользование 

Один раз в 
7 лет 

8 Компьютер (настольный 
или дорожный) 

Инвалиды  
I группы 

Со стойкими значительно 
выраженными 
нарушениями 
статодинамических 
функций вследствие: 
заболеваний, последствий 
травм, деформаций нижних 
конечностей, таза и 
позвоночника, включая 
врожденные и 
ампутационные культи 
одной или обеих нижних 
конечностей, 
множественные пороки 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций 

В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз 
в период обучения 
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развития, системные 
заболевания костно-
мышечной системы; 
заболеваний, последствий 
травм центральной, 
периферической нервной 
системы; в том числе в 
сочетании с выраженными 
нарушениями функций 
верхних конечностей 
(преимущественно 
двусторонние) вследствие 
заболеваний, деформаций и 
парезов верхних 
конечностей и получающие 
на момент 
освидетельствования 
среднее профессиональное 
или высшее 
профессиональное 
образование согласно 
справке с места обучения 
(все формы обучения) с 
учетом возможности 
осознанного использования 
полученной информации 

9 Компрессорный ингалятор 
(небулайзер) для верхних 
дыхательных путей 

Инвалиды III, II, 
I групп, дети-
инвалиды при 

наличии 
клинического 

диагноза 
«Муковисцидоз» 

Клинический диагноз 
«Муковисцидоз» 

Нет  В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 
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10 Компрессорный ингалятор 
(небулайзер) для нижних 
дыхательных путей 

Инвалиды III, II, 
I групп, дети-
инвалиды при 

наличии 
клинического 

диагноза 
«Муковисцидоз 

Клинический диагноз 
«Муковисцидоз» 

Нет  В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в год 

11 Сменный комплект для 
ингалятора (небулайзера) 
для нижних дыхательных 
путей 

Инвалиды III, II, 
I групп, дети-
инвалиды при 

наличии 
клинического 

диагноза 
«Муковисцидоз 

Клинический диагноз 
«Муковисцидоз» 

Нет  В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в год  
 

12 Сменный комплект для 
ингалятора (небулайзера) 
для верхних дыхательных 
путей 
 

Инвалиды III, II, 
I групп, дети-
инвалиды при 

наличии 
клинического 

диагноза 
«Муковисцидоз 

Клинический диагноз 
«Муковисцидоз» 

Нет  В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз год  
 

Инвалиды с нарушениями слуха 
13 Элемент питания для 

кохлеарных имплантов 
Инвалиды III, II, 

I групп, дети-
инвалиды  

Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в год, до 
360 батареек на 

каждое 
имплантированное 

ухо 
14 Кабель передатчика для 

кохлеарных имплантов 
Дети-инвалиды Наличие кохлеарного 

импланта 
Нет В 

собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Два раза в год 

15 
 

Крышка микрофона для 
кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Четыре раза в  
1 год 
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16 Базовая часть передатчика 
для кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 

17 Блок питания для 
кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 

18 Магнит передатчика для 
кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 

19 Аккумулятор для 
кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 

20 Адаптер аккумулятора для 
кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 

21 Крышка блока питания для 
кохлеарных имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 3 года 

22 Заушина для кохлеарных 
имплантов 

Дети-инвалиды  Наличие кохлеарного 
импланта 

Нет В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 1 год 

23 Компьютер (настольный 
или дорожный) с веб-
камерой 

Инвалиды 
вследствие 

заболеваний уха 
и сосцевидного 

отростка 

Инвалиды с нарушением 
слуха IV степени, глухотой, 
глухонемотой с учетом 
возможности осознанного 
использования полученной 
информации и получающие 
на момент 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций 

В 
собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз 
в период обучения 
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освидетельствования 
среднее профессиональное 
или высшее 
профессиональное 
образование согласно 
справке с места обучения 

Инвалиды с нарушением зрения 
24 Компьютер (настольный 

или дорожный) со 
специальной программой 
для слабовидящих и 
незрячих 

Инвалиды  
I группы по 

зрению, в том 
числе с остротой 
зрения Vis OU = 

0/0 

Стойкие значительно 
выраженные нарушения 
сенсорных функций 
(зрения), в том числе с 
остротой зрения Vis ОU = 
0/0, с учетом возможности 
осознанного использования 
полученной информации, 
получающие на момент 
освидетельствования 
среднее профессиональное 
или высшее 
профессиональное 
образование согласно 
справке с места обучения 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций 

В собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз 
в период обучения 

25 Телефон мобильный с 
синтезатором речи или с 
большими цифрами 
(кнопочный) 

Инвалиды по 
зрению, дети-
инвалиды по 

зрению 

Стойкие умеренные, 
выраженные, значительно 
выраженные нарушения 
сенсорных функций 
(зрения) с учетом 
возможности осознанного 
использования полученной 
информации 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и 
значительно выраженные 
нарушения психических 
функций; дети до 5-
летнего возраста 

В собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 

26 Часы наручные с 
синтезатором речи или 
часы наручные 
механические 

Инвалиды  
I группы по 

зрению, в том 
числе с остротой 
зрения Vis OU = 

Стойкие значительно 
выраженные нарушения 
сенсорных функций 
(зрения), в том числе с 
остротой зрения Vis ОU = 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций 

В собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 
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0/0 0/0, с учетом возможности 
осознанного использования 
полученной информации 

27 Будильник с синтезатором 
речи для людей с 
нарушением зрения 

Инвалиды  
I группы по 

зрению, в том 
числе с остротой 
зрения Vis OU = 

0/0, дети-
инвалиды по 
зрению, в том 

числе с остротой 
зрения Vis OU = 

0/0 

Стойкие значительно 
выраженные нарушения 
сенсорных функций 
(зрения), в том числе с 
остротой зрения Vis ОU = 
0/0, с учетом возможности 
осознанного использования 
полученной информации 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций; 
дети до 5-летнего возраста 

В собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 

28 Радиоприемник Инвалиды  
I группы по 

зрению, в том 
числе с остротой 
зрения Vis OU = 

0/0, дети-
инвалиды по 
зрению, в том 

числе с остротой 
зрения Vis OU = 

0/0 

Стойкие значительно 
выраженные нарушения 
сенсорных функций 
(зрения), в том числе с 
остротой зрения Vis ОU = 
0/0, с учетом возможности 
осознанного использования 
полученной информации 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций, 
дети до 5-летнего возраста 

В собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 

29 Аппарат телефонный с 
переносным приемным 
устройством 
(радиотелефон) 

Инвалиды  
I группы по 

зрению, в том 
числе с остротой 
зрения Vis OU = 

0/0, дети-
инвалиды по 
зрению, в том 

числе с остротой 
зрения Vis OU = 

Стойкие значительно 
выраженные нарушения 
сенсорных функций 
(зрения), в том числе с 
остротой зрения Vis ОU = 
0/0, при наличии по месту 
жительства телефонной 
стационарной точки 

Медицинские 
противопоказания: 
выраженные и значительно 
выраженные нарушения 
психических функций; 
дети до 5-летнего возраста 

В собственность 
на весь срок 

эксплуатации 

Один раз в 
5 лет 
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0/0 
Предоставление услуг по оказанию социально-бытового обслуживания 

№ 
п/п 

Наименование услуги Категория 
инвалидов 

Показания к обеспечению Противопоказания  
к обеспечению 

Условия 
предоставления 

услуги 

Срок 

30 Социально-бытовые и 
социально-медицинские 
услуги в стационарной и 
надомной формах 
социального обслуживания 

Инвалиды 
I группы 

по зрению, в том 
числе с остротой 

зрения 
Vis OU = 0/0 

Нуждаемость в 
постороннем уходе и 
помощи 

Нет Бесплатно На срок, 
определенный 
индивидуальной 
программой 
предоставления 
социальных услуг 

 
 

_________________ 


