


1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии со статьями 37,
79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации», в целях повышения уровня социальной поддержки
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих
основные общеобразовательные программы на дому, в части предоставления
денежной компенсации на обеспечение бесплатным двухразовым питанием.

1.2. Настоящее Положение устанавливает правила обеспечения
компенсацией за питание обучающихся с ограниченными возможностями
здоровья, зачисленных в МБОУ Шаталовскую СШ на обучение по
образовательным программам начального общего, основного общего,
среднего общего образования на дому (далее - общеобразовательные
учреждения), в денежном эквиваленте (далее - денежная компенсация за
питание) и определяет условия перечисления денежной компенсации за
питание родителям (законным представителям) обучающихся с
ограниченными возможностями здоровья.

1.3. Правом на обеспечение денежной компенсацией за питание
пользуется один из родителей (законных представителей) проживающий
совместно с обучающимся с ОВЗ, отнесенным к категории "Дети с
ограниченными возможностями здоровья" в соответствии с Порядком
организации питания обучающихся в образовательных организациях,
реализующих программы начального общего, основного общего и среднего
общего образования, расположенных на территории муниципального
образования «Починковский район» Смоленской области, утвержденным
постановлением Администрации муниципального образования
«Починковский район» Смоленской области от 05.10.2022 №125-адм (в
редакции от 30.11.2022 №148-адм «О внесении изменений в постановление
Администрации муниципального образования «Починковский район»
Смоленской области от 05.10.2020 №125-адм), которому по состоянию
здоровья на основании заключения медицинской организации организовано
обучение по образовательным программам начального общего, основного
общего, среднего общего образования на дому.

1.4. Денежная компенсация выплачивается одному из родителей
(законных представителей) обучающегося с ОВЗ (далее - заявитель) согласно
учебному плану обучающегося и расписанию занятий, за исключением
выходных, праздничных дней, каникулярного времени, периода болезни (с
временным приостановлением учебного процесса), нахождения его в
организациях отдыха и оздоровления, санаториях (во внеканикулярный
период), в организациях, предоставляющих услуги по реабилитации, на
стационарном лечении в организациях здравоохранения, а также в других
организациях, в которых обучающийся находится на полном
государственном обеспечении.

1.5. Под обучающимися с ограниченными возможностями здоровья,



осваивающими образовательные программы начального общего, основного
общего, среднего общего образования на дому, понимаются физические
лица, имеющие недостатки в физическом и (или) психологическом развитии,
подтвержденные справкой, выданной федеральным государственным
учреждением медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт
установления инвалидности, либо заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (далее - обучающийся с ОВЗ).

1.6. Обеспечение денежной компенсацией за питание обучающегося с
ОВЗ осуществляет общеобразовательная организация, в которую зачислен
обучающийся с ОВЗ.

1.7. Обеспечение денежной компенсацией за питание обучающегося с
ОВЗ осуществляется в заявительном порядке, исключительно на
добровольной основе.

2. Организация питания обучающихся

2.1. Для получения денежной компенсации родитель (законный
представитель) обучающегося с ОВЗ обращается в общеобразовательную
организацию с заявлением о предоставлении денежной компенсации (далее -
заявление).

2.2. Для предоставления денежной компенсации заявитель
представляет в общеобразовательную организацию следующие документы:

1) заявление (по форме согласно приложению);
2) копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность

заявителя;
3) копию свидетельства о рождении ребенка заявителя, в отношении

которого назначается денежная компенсация;
4) копию заключения государственной медицинской организации о

необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому;
5) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
6) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета

заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на
имя заявителя.

Копии документов представляются с предъявлением подлинников либо
заверенными в нотариальном порядке. При предоставлении копий
документов с подлинниками работник общеобразовательной организации,
осуществляющий прием документов, делает на копиях отметку об их
соответствии подлинникам, и возвращает подлинники.

В случае если оригиналы документов составлены на иностранном языке,
они представляются заявителем с заверенным в установленном порядке
переводом на русский язык.

Полученное заявление регистрируется в установленном
общеобразовательной организацией порядке.



2.3. Решение о назначении денежной компенсации оформляется
приказом общеобразовательной организации в течение 5 рабочих дней со дня
представления заявителем документов, указанных в пункте 2.2 Порядка, при
отсутствии оснований для отказа в назначении денежной компенсации.

2.4. Выплата компенсации осуществляется общеобразовательной
организацией 1 раз в месяц, следующий за отчетным, путем перечисления
денежных средств на банковский счет родителя (законного представителя)
обучающегося с ОВЗ, указанный в заявлении.

Общеобразовательная организация обеспечивает подготовку и
ведение табеля согласно условиям, указанным в пункте 1.4 Порядка.

Ежемесячно до 10-го числа месяца, следующего за отчетным,
общеобразовательная организация формирует и передает в Отдел
образования Администрации муниципального образования «Починковский
район» Смоленской области сводные списки детей с ОВЗ обучающихся на
дому, являющихся получателями денежной компенсации, по форме согласно
приложению № 2 к настоящему Порядку;

2.5. Общеобразовательная организация принимает решение об отказе в
назначении денежной компенсации в случае, если:

1) для получения денежной компенсации обратился родитель
(законный представитель) обучающегося, не относящегося к категории
граждан, указанных в пункте 1.5 Порядка;

2) заявителем представлен неполный пакет документов, указанных в
пункте 2.2 Порядка;

3) в представленных заявителем документах содержатся недостоверные
сведения.

О принятом решении об отказе в назначении денежной компенсации
заявитель уведомляется руководителем общеобразовательной организации в
течение 3 рабочих дней с даты подачи заявления с указанием причины
отказа.

2.6. Обеспечение денежной компенсацией за питание обучающегося с
ОВЗ, в отношении которого принято решение об обеспечении денежной
компенсацией за питание, начинается со дня издания приказа об обеспечении
денежной компенсацией за питание обучающегося с ОВЗ, но не более чем на
срок действия приказа об обучении обучающегося с ОВЗ на дому.

3. Предоставление денежной компенсации
3.1. Денежная компенсация выплачивается исходя из количества

учебных дней обучения на дому обучающегося с ОВЗ согласно учебному
плану и расписанию.

Нормы расходов на организацию горячего питания для детей с
ограниченными возможностями здоровья на дому  на 1 обучающегося в день
составляют: горячий завтрак - 50 рублей 00 копеек и горячий обед - 50
рублей 00 копеек.



3.2. Предоставление денежной компенсации осуществляется путем
перечисления денежных средств на лицевой счет заявителя, открытый в
кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя. В случае
изменения банковских реквизитов заявитель в течение 10 рабочих дней с
даты изменения указанных сведений предоставляет в организацию
актуальные сведения о банковских реквизитах.

3.3. Предоставление денежной компенсации прекращается со дня
наступления обстоятельств, указанных в пункте 3.7 Порядка, и
выплачивается за фактические учебные дни обучения на дому в текущем
месяце.

3.4. Обеспечение денежной компенсацией за питание обучающегося с
ОВЗ прекращается на основании принятия соответствующего решения путем
оформления приказа общеобразовательной организации не позднее трех
рабочих дней со дня наступления обстоятельств, предусмотренных п. 3.7
Порядка.

3.5. Денежная компенсация за питание обучающегося с ОВЗ, излишне
перечисленная родителю (законному представителю) обучающегося с ОВЗ,
подлежит удержанию из сумм последующих перечислений, а при
прекращении перечисления денежной компенсации за питание
обучающегося с ОВЗ возвращается родителем (законным представителем)
обучающегося с ОВЗ в добровольном порядке на счет общеобразовательной
организации в течение 15 календарных дней.

3.6. В случае невозвращения родителем (законным представителем)
обучающегося с ОВЗ излишне перечисленной денежной компенсации за
питание обучающегося с ОВЗ общеобразовательная организация в течение 30
календарных дней со дня истечения срока возврата принимает меры для
взыскания излишне перечисленной суммы денежной компенсации за питание
обучающегося с ОВЗ с родителя (законного представителя) обучающегося с
ОВЗ в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской
Федерации.

3.7. Основаниями для прекращения выплаты денежной компенсации
являются:

1) изменение формы обучения обучающегося с ОВЗ;
2) лишение или ограничение родительских прав (прекращение прав и

обязанностей опекуна или попечителя) заявителя;
3) обращение заявителя с заявлением о прекращении выплаты денежной

компенсации;
4) выезд обучающегося с ОВЗ на постоянное место жительства за

пределы муниципального образования «Починковский район» Смоленской
области;

5) прекращение общеобразовательных отношений между заявителем и
общеобразовательной организацией.



Финансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением
денежной компенсации

4.1. Финансовое обеспечение мероприятий по выплатам денежной
компенсации обучающихся с ОВЗ осуществляется за счет средств бюджета
муниципального образования «Починковский район» Смоленской области в
рамках муниципальной программы «Развитие системы образования в
Починковском районе Смоленской области».

4.2. Руководители общеобразовательных организаций несут
ответственность за нецелевое использование средств бюджета
муниципального образования «Починковский район» Смоленской области,
предусмотренных настоящим Порядком, в соответствии с бюджетным
законодательством Российской Федерации.

4.3. Родители (законные представители) обучающегося с ОВЗ несут
гражданско-правовую ответственность в случае, повлекшем неправомерное
перечисление общеобразовательной организацией денежной компенсации за
питание обучающегося с ОВЗ.

4.4. Обеспечение финансирования расходов на организацию питания
обучающихся возлагается на муниципальное казенное учреждение
«Централизованная бухгалтерия образовательных учреждений
Починковского  района Смоленской области».

4.5. Контроль за организацией питания обучающихся в
общеобразовательных организациях возлагается на Отдел образования
Администрации муниципального образования «Починковский район»
Смоленской области.



Приложение к Положению
о предоставлении денежной
компенсации на обеспечение
бесплатным двухразовым питанием
обучающихся с ограниченными
возможностями здоровья, в том числе
детей-инвалидов, осваивающих
основные общеобразовательные
программы на дому в МБОУ
Шаталовской СШ

Образец заявления
родителя (законного представителя)

на предоставления ежемесячной компенсационной денежной выплаты на питание
обучающимся с ограниченными возможностями здоровья на дому

Директору _______________________________________
_________________________________________________

наименование ОО
от
Фамилия ________________________________________
Имя ____________________________________________
Отчество ________________________________________
Место регистрации: _______________________________
телефон _________________________________________
электронная почта ________________________________

Заявление
Прошу предоставить ежемесячную компенсационную денежную выплату на питание

моего ребенка
_________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
___. _____.20____г. р, обучающегося на дому ________ классе, в _____________________________

(дата рождения) (наименование учреждения)

_______________________________________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. _____________________________________________________________________________;
2. _____________________________________________________________________________;
3. _____________________________________________________________________________;
4. _____________________________________________________________________________;
5. _____________________________________________________________________________;
6. _____________________________________________________________________________.

(перечень документов)

В случае наступления обстоятельств, влекущих изменение или прекращение прав на
компенсационную денежную выплату на питание моего сына (моей дочери), обязуюсь в
письменной форме известить директора образовательной организации о наступлении таких
обстоятельств в течение 1 (одного) рабочего дня.
« ____ » ________________ 20 __ года ________________

(подпись)



Приложение 2 к Положению
о предоставлении денежной
компенсации на обеспечение
бесплатным двухразовым питанием
обучающихся с ограниченными
возможностями здоровья, в том числе
детей-инвалидов, осваивающих
основные общеобразовательные
программы на дому в МБОУ
Шаталовской СШ

ИНФОРМАЦИЯ

о детях с ОВЗ обучающихся на дому, получающих денежную
компенсацию на обеспечение бесплатным двухразовым питанием в

__________________________________________________________________

(наименование общеобразовательной организации)

за ______________ 20___ год

№
п/п

Ф.И.О. Класс Количество дней
посещения


