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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ТУАПСИНСКИЙ РАЙОН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от ________________                                                                  № _______________
г. Туапсе

О внесении изменения в постановление администрации 

муниципального образования Туапсинский район 

от 18 апреля 2022 г. № 600 «Об утверждении порядков 
предоставления дополнительной меры социальной 
поддержки детей с ограниченными возможностями 
здоровья, осваивающих образовательные программы 
начального общего, основного общего, среднего 
общего образования, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях 
муниципального образования 

Туапсинский район»
В соответствии с федеральными законами от 6 октября 2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 27 октября 2020 г. № 32 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПин 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения», решением Совета муниципального образования Туапсинский район от  25 марта 2022 г. № 547 «О дополнительных мерах социальной поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования Туапсинский район», с целью организации предоставления бесплатного горячего питания детям с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся в общеобразовательных организациях муниципального образования Туапсинский район, п о с т а н о в л я ю:
1. Внести в постановление администрации муниципального образования Туапсинский район от 18 апреля 2022 г. № 600 «Об утверждении порядков предоставления дополнительной меры социальной поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования Туапсинский район» изменение,   изложив приложение 2 к постановлению и приложения к нему в новой редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации Туапсинского района.
3. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации муниципального образования Туапсинский район в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации муниципального образования Туапсинский район Ачмизова А.Р.
5. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2023 г.
Глава 

муниципального образования
Туапсинский район                                                                             С.А. Бойко 
«Приложение  

к постановлению администрации

муниципального образования

Туапсинский район

                                                                                 от 18.04.2022 № 600

ПОРЯДОК 

предоставления меры социальной поддержки 

по обеспечению бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями  

здоровья, обучение которых организовано 

муниципальными образовательными организациями, 

находящихся в ведении управления образования 

администрации муниципального образования 

Туапсинский район, на дому, в том числе возможность 

замены бесплатного двухразового питания 

денежной компенсацией

1. Решение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – обучающиеся на дому), обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями, находящимися в ведении управления образования администрации муниципального образования Туапсинский район (далее - образовательные организации), на дому, принимается образовательной организацией ежегодно до 1 сентября текущего года на основании заявления родителей (законных представителей) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья  о предоставлении бесплатного двухразового питания (приложение 1 к настоящему Порядку) (далее - заявление).
Для предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся на дому заявитель  предоставляет  в образовательную организацию следующие документы:

заявление;

копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность  одного из родителей (законных представителей, опекунов, приемных родителей), в случае если обучающийся является несовершеннолетним, в ином случае предоставляется паспорт или иной документ, удостоверяющий личность совершеннолетнего;

копию документа, подтверждающего полномочия законного представителя (при наличии);

копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка с ограниченными возможностями здоровья;

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего установление статуса ребенка с ограниченными возможностями здоровья либо заключение медико-социальной экспертизы;

копию заключения медицинской организации о необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому.

копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

согласие на обработку персональных данных заявителя и обучающегося в соответствии с законодательством Российской Федерации по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся на дому, принятым на обучение в образовательную организацию в течение учебного года или приобретающим право на предоставление бесплатного двухразового питания в течение учебного года, принимается образовательной организацией в течение 5 рабочих дней со дня принятия их на обучение или приобретения указанного права на основании заявления. Решение о  предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся на дому оформляется распорядительным актом образовательной организации. 

2. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся на дому являются:

прекращение образовательных отношений;

утрата права на получение бесплатного двухразового питания.

3. В случае утраты права на получение бесплатного двухразового питания родители (законные представители) обучающихся на дому уведомляют в письменной форме образовательную организацию об изменении обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, в срок                    до 5 рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств.

4. Предоставление бесплатного двухразового питания обучающимся на дому прекращается со дня принятия распорядительного акта образовательной организации о прекращении предоставления бесплатного двухразового питания по основаниям, перечисленным в пункте 2 настоящего Порядка.

5. Обучающимся  на дому бесплатное двухразовое питание заменяется денежной компенсацией за учебные дни на основании заявления о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся на дому, обучение которого организовано образовательной организацией на дому, денежной компенсацией (приложение 2 к настоящему Порядку) (далее - заявление о денежной компенсации).

Для предоставления денежной компенсации обучающимся на дому заявитель  предоставляет  в образовательную организацию следующие документы:

заявление;

копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность  одного из родителей (законных представителей, опекунов, приемных родителей), в случае если обучающийся является несовершеннолетним, в ином случае предоставляется паспорт или иной документ, удостоверяющий личность совершеннолетнего;

копию документа, подтверждающего полномочия законного представителя (при наличии);

копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка с ограниченными возможностями здоровья;

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего установление статуса ребенка с ограниченными возможностями здоровья либо заключение медико-социальной экспертизы;

копию заключения медицинской организации о необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому.

копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя;

согласие на обработку персональных данных заявителя и обучающегося в соответствии с законодательством Российской Федерации по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

Копии документов предоставляются с предъявлением оригиналов либо нотариально заверенные. Документы брошюруются в личное дело специалистом образовательной организации, ответственным за  учет и хранение принимаемых документов с последующей передачей их в муниципальное  казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия управления образования администрации муниципального образования Туапсинский район» для осуществления компенсационной денежной выплаты и дальнейшего хранения в соответствии с архивным делом. В случае если образовательная организация осуществляет самостоятельный бухгалтерский и налоговый учет, то осуществление компенсационной денежной выплаты производится ею самостоятельно и документы хранятся непосредственно в ней.

Денежная компенсация обучающимся на дому, принятым на обучение в образовательную организацию с начала учебного года или приобретающим право на денежную компенсацию с начала учебного года, предоставляется        с 1 сентября учебного года.

Денежная компенсация обучающимся на дому, принятым на обучение в образовательную организацию в течение учебного года или приобретающим право на денежную компенсацию в течение учебного года, предоставляется        с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления о денежной компенсации.

6. На основании распорядительного акта образовательной организации денежная компенсация ежемесячно перечисляется образовательной организацией на счет обучающегося с ОВЗ или его родителя (законного представителя), указанного в заявлении о денежной компенсации, не позднее 10-го числа следующего месяца.

Денежная компенсация, излишне выплаченная заявителю вследствие непредставления или несвоевременного представления необходимых сведений, а также представления документов, содержащих заведомо недостоверные сведения, подлежит удержанию из сумм последующих денежных компенсаций, а при прекращении выплаты денежной компенсации возмещается заявителем.

Удержание излишне выплаченной суммы денежной компенсации производится при получении согласия заявителя в сроки, установленные уведомлением муниципальной общеобразовательной организации. В случае непредставления заявителем согласия в установленные уведомлением сроки удержание излишне выплаченных сумм из сумм последующих денежных компенсаций.

В случае отказа заявителя от удержания излишне полученной суммы денежной компенсации из сумм последующих денежных компенсаций или от ее добровольного возврата она подлежит взысканию в судебном порядке.

7. Организация обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся на дому осуществляется образовательной организацией в порядке, установленном пунктами 6-11 приложения 1 постановления администрации муниципального образования Туапсинский район от 18 апреля 2022 г. № 600 «Об утверждении порядков предоставления дополнительной меры социальной поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования Туапсинский район». 

8. Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся на дому в дни их фактического обучения (участия в теоретических и практических занятиях) на основании табеля учета посещаемости детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья.

Табель учета посещаемости детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья предоставляется образовательной организацией в  муниципальное  казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия управления образования администрации муниципального образования Туапсинский район» для осуществления компенсационной денежной выплаты не позднее 2-го числа следующего месяца.
9. Размер денежной компенсации определяется исходя из стоимости предоставления бесплатного двухразового питания в учебный день и в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных образовательной организации на эти цели.
10.  Денежная компенсация предоставляется уполномоченным органом под которым понимаются муниципальные школы.

11. Сведения о получателях дополнительной меры социальной поддержки, предусмотренной настоящим Порядком, представляются в Единую государственную информационную систему социального обеспечения.
Заместитель главы 

администрации муниципального

образования Туапсинский район
                                                     А.Р. Ачмизов
Приложение 1
к Порядку предоставления меры социальной поддержки 

по обеспечению бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями  

здоровья, обучение которых организовано 

муниципальными образовательными организациями, 

находящихся в ведении управления образования 

администрации муниципального образования 

Туапсинский район, на дому, в том числе возможность 

замены бесплатного двухразового питания 

денежной компенсацией

	Руководителю____________________________________________________________________________________________________________

 (наименование общеобразовательной организации)

от______________________________________

              (фамилия, имя, отчество (при наличии)             

                                   (полностью)
________________________________________

(законного представителя) обучающегося)

Проживающего по адресу  _________________

________________________________________

                              (индекс, адрес)

Паспорт серия _______ № _________________

Дата выдачи _____________________________

Кем выдан _______________________________

Заявление

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, 

обучение которых организовано муниципальными 

общеобразовательными организациями, находящимися 

в ведении управления образования администрации 

муниципального образования Туапсинский район, 

на дому
Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание, включающее (завтрак и обед для обучающихся в первую смену), (обед и полдник для обучающихся во вторую смену) (нужное подчеркнуть).

_________________________________________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)
обучающемуся ____ класса (группы), на период с ___________ по _____________, дата рождения: ________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия ______ № _____________, место регистрации (проживания): __________________________________________________ 

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано _______________________________________________________________

                     (наименование образовательной организации)

находящейся в ведении управления образования администрации муниципального образования Туапсинский район, на дому.
Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать образовательную организацию.
__________________________(___________________________) подпись

Перечень прилагаемых к заявлению документов:

1)______________________________________________

2)______________________________________________

3)______________________________________________

4)______________________________________________

5)______________________________________________

6)______________________________________________

Согласен на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, соответствующее согласие прилагается к настоящему заявлению.

Правильность и достоверность представленных мною сведений подтверждаю, предупрежден (а) об ответственности за предоставлении ложной информации.

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах.
__________________________(___________________________) подпись

Дата «___»__________20__года.

Заместитель главы 

администрации муниципального

образования Туапсинский район
                                                  А.Р. Ачмизов
Приложение 2
к Порядку предоставления меры социальной поддержки 

по обеспечению бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями  

здоровья, обучение которых организовано 

муниципальными образовательными организациями, 

находящихся в ведении управления образования 

администрации муниципального образования 

Туапсинский район, на дому, в том числе возможность 

замены бесплатного двухразового питания 

денежной компенсацией

Руководителю____________________________________________________________________________________________________________

 (наименование общеобразовательной организации)

от______________________________________

              (фамилия, имя, отчество (при наличии)             

                                   (полностью)
________________________________________

(законного представителя) обучающегося)

СНИЛС _________________________________

ИНН____________________________________

Проживающего по адресу  _________________

________________________________________

                              (индекс, адрес)

Паспорт серия _______ № _________________

Дата выдачи _____________________________

Кем выдан _______________________________

Заявление

о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся 

с ограниченными возможностями здоровья, обучение 

которого организовано муниципальной общеобразовательной 

организацией, находящейся в ведении управления образования администрации муниципального образования Туапсинский район, 

на дому, денежной компенсацией

Прошу заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона от  29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией (завтрак и обед для обучающихся в первую смену), (обед и полдник для обучающихся во вторую смену) (нужное подчеркнуть).

_________________________________________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)
обучающемуся ____ класса (группы), на период с ___________ по _____________, дата рождения: ________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия ______ № _____________, место регистрации (проживания): ____________________________________________________ 

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано
_________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

находящейся в ведении управления образования администрации муниципального образования Туапсинский район, на дому.
Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуется в течение пяти дней письменно проинформировать образовательную организацию о произошедших изменениях.

__________________________(___________________________) подпись

Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет 

на счет заявителя №________________________________________, открытый в ____________________________________________________ БИК (9 цифр)_____________________________________________________

ИНН (10 цифр) ___________________________________________________

Кор/счет (20 цифр) ________________________________________________

№ пластиковой карты ______________________________________________

Перечень прилагаемых к заявлению документов:

1)______________________________________________

2)______________________________________________

3)______________________________________________

4)______________________________________________

5)______________________________________________

6)______________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах.

__________________________(___________________________) подпись

Дата «___»__________20__года.

                                                                                                                            ».

Заместитель главы 

администрации муниципального

образования Туапсинский район
                                             А.Р. Ачмизов



