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АДМИНИСТРАЦИЯ КОЛПАШЕВСКОГО РАЙОНА ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

15.08.2023









         №   723
	Об утверждении порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальными образовательными организациями Колпашевского района на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией 


	


В соответствии со статьёй 79 Федерального закона от 29.12.2012             № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», статьёй 26 Устава Колпашевского района, 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальными образовательными организациями Колпашевского района на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, согласно приложению                к настоящему постановлению.

2. Настоящее постановление вступает в силу с даты его подписания. 

3. Опубликовать настоящее постановление в Ведомостях органов местного самоуправления Колпашевского района и разместить на официальном сайте органов местного самоуправления муниципального образования «Колпашевский район». 

4. Контроль за исполнением постановления возложить на начальника Управления образования Администрации Колпашевского района Браун С.В.

Глава района








     А.Б.Агеев

С.В.Браун

4 22 50

Приложение 

УТВЕРЖДЕНО

постановлением Администрации

Колпашевского района

от 15.08.2023 № 723
ПОРЯДОК

обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальными образовательными организациями Колпашевского района на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией

1. Настоящий Порядок устанавливает правила обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – обучающихся с ОВЗ), обучение которых организовано муниципальными образовательными организациями Колпашевского района (далее - МОО) на дому,      в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией.

2. Решение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ, обучение которых организовано МОО  на дому, принимается на основании обращения родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ в МОО              с заявлением по форме, согласно приложению №1 к настоящему Порядку,                    с приложением копии паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)                 и заключения психолого-медико-педагогической комиссии о признании обучающегося лицом с ограниченными возможностями здоровья. 

3. Решение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающегося с ОВЗ принимается МОО в течение трёх рабочих дней со дня подачи заявления заявителем и оформляется приказом. Питание начинается на следующий день                  после принятия такого решения.

4. Основаниями для принятия МОО решения об отказе в обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающегося с ОВЗ являются непредставление родителем (законным представителем) документов, указанных в подпункте 2 настоящего Порядка, и (или) наличие в указанных документах недостоверных сведений.

5. МОО уведомляет родителя (законного представителя) о принятом решении не позднее дня следующего за днем принятия решения.

6. Организация обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ на дому осуществляется МОО в порядке, установленном локальным нормативным актом МОО.

7. Питание обучающегося с ОВЗ осуществляется в дни его фактического обучения.

8. МОО ведет ежедневный учет количества фактически полученного бесплатного двухразового питания в соответствии с численностью обучающихся        с ОВЗ в МОО.

9. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного двухразового питания обучающемуся с ОВЗ являются:

1) отчисление обучающегося из МОО;

2) утраты обучающимся права на предоставление бесплатного двухразового питания в связи с изменением обстоятельств, на основании которых оно было                 ему предоставлено. 

10. Решение о прекращении предоставления бесплатного двухразового питания оформляется приказом.

11. В случае утраты права на получение бесплатного двухразового питания родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ уведомляют в письменной форме МОО об изменении обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, в срок до пяти рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств.

12. Предоставление бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ прекращается со дня принятия решения о прекращении предоставления бесплатного двухразового питания.

13. Обучающимся с ОВЗ, обучение которых организовано МОО на дому, предоставление бесплатного двухразового питания может быть заменено денежной компенсацией. 

14. Для назначения денежной компенсации родитель (законный представитель) обучающегося в ОВЗ предоставляет в МОО следующие документы:

1) заявление о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся          с ОВЗ, обучение которого организовано МОО на дому, денежной компенсацией      по форме (приложение № 2 к настоящему Порядку) (далее - заявление о денежной компенсации) 

2) заключение психолого-медико-педагогической комиссии о признании обучающегося лицом с ограниченными возможностями здоровья.

15. Решение о замене бесплатного двухразового питания денежной компенсацией оформляется распорядительным актом МОО в течение трех рабочих дней после дня подачи документов, указанных в пункте 14 настоящего Порядка.

16. Денежная компенсация назначается с даты подачи заявления о назначении денежной компенсации. В случае, если заявление о денежной компенсации подано до начала учебного года, то денежная компенсация назначается с даты начала учебного года.

17. На основании распорядительного акта МОО денежная компенсация ежемесячно перечисляется МОО на счет родителя (законного представителя), открытый в кредитной организации, указанный в заявлении о денежной компенсации, не позднее 10-го числа месяца, следующего за месяцем, за который   она предоставляется.

18. Размер денежной компенсации определяется путем умножения размера расходов на обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ     в день, установленного локальным актом Управления образования Администрации Колпашевского района в текущем финансовом году, на количество дней                   его фактического обучения на дому в месяце, за который она предоставляется.

19. Основаниями для отказа МОО в предоставлении денежной компенсации являются:



1) отсутствие у обучающегося права на предоставление денежной компенсации;



2) непредоставление родителем (законным представителем) документов, указанных в пункте 14 настоящего Порядка, а также наличие в указанных документах недостоверных сведений.



20. О принятом решении об отказе в предоставлении обучающемуся с ОВЗ денежной компенсации заявитель уведомляется МОО в течение пяти рабочих дней после дня подачи заявления с указанием причины отказа.



21. Основаниями для прекращения предоставления денежной компенсации обучающемуся с ОВЗ являются:



1) отчисление обучающегося из МОО;



2) утраты им права на предоставление денежной компенсации за счет бюджетных средств в связи с изменением обстоятельств, на основании которых     оно было ему предоставлено. 



22. В случае утраты права на получение денежной компенсации родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ уведомляют в письменной форме МОО об изменении обстоятельств, влияющих на получение денежной компенсации, в срок до пяти рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств.



23. Предоставление денежной компенсации обучающимся с ОВЗ прекращается со дня принятия распорядительного акта МОО о прекращении предоставления денежной компенсации.

Приложение № 1

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальными образовательными организациями Колпашевского района на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией

Заявление

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальной образовательной организацией Колпашевского района на дому

Руководителю________________________________

(наименование образовательной организации)

от__________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)

_______________________________________

родителя (законного представителя) обучающегося,

____________________________________________

совершеннолетнего обучающегося)

проживающего по адресу:_____________________

(индекс, адрес)

___________________________________________

Паспорт серия _________ № __________________

Дата выдачи:_______________________________

Кем выдан:________________________________

Прошу предоставить в соответствии со статьей 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание

___________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество (при наличии)

обучающемуся ____ класса (группы), на период с ___________ по ___________, дата рождения: ____________, свидетельство о рождении (паспорт): серия ______ № ________, проживающего по адресу: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано муниципальной образовательной организацией Колпашевского района на дому.

         Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в  срок до 5 рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств письменно проинформировать образовательную организацию об изменении обстоятельств.

     К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии о признании обучающегося лицом с ограниченными возможностями здоровья.

                                                                       _________           _____________________

                                                                          (подпись)
         (расшифровка подписи)

            Я _____________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

даю согласие __________________________________________________________

                                                (наименование образовательной организации)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О  персональных  данных»  на  обработку в целях предоставления бесплатного двухразового питания следующих моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата  и  место рождения, адрес места проживания, данные о паспорте или ином документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан), то есть на совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без  использования таких  средств  с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменение),  извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня подписания настоящего заявления до дня, следующего за днем получения 

___________________________________________________________________________

                                          (наименование образовательной организации)

заявления в письменной форме об отзыве настоящего согласия. 

                                        _________     __________________

                                                                     (подпись)  (расшифровка подписи)

                                                                                        ___________________

                                                                                                     (дата)

Приложение № 2

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальными образовательными организациями Колпашевского района на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией

Заявление

о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано муниципальной образовательной организацией Колпашевского района на дому,  денежной компенсацией

	
	
	
	

	
	
	Руководителю__________________                                               (наименование образовательной организации)

от____________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)

______________________________

родителя (законного представителя)

___________________________________

обучающегося, совершеннолетнего обучающегося)

проживающего по адресу:________________________

               (индекс, адрес)

____________________________________________________________

Паспорт серия ____________   №____________________________

Дата выдачи:___________________

Кем выдан:____________________
	


Прошу заменить в соответствии со статьей 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» предоставление бесплатного двухразового питания денежной компенсацией

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

обучающемуся ____ класса (группы), на период с ___________ по ______________, дата

рождения: _______________, свидетельство о рождении (паспорт): серия ______ №______, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано муниципальной образовательной организацией Колпашевского района на дому.

Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение указанной денежной компенсации, обязуется в срок до 5 рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств письменно 

проинформировать образовательную организацию   об изменении обстоятельств.

Прошу перечислять денежную компенсацию на мой счет № ____________________ в кредитной организации ______________________________________________________

                                                         (реквизиты кредитной организации)

        К заявлению прилагаю следующие документы:   

1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии о признании обучающегося лицом с ограниченными возможностями здоровья.

                                             _______________                 _____________________

                                                   (подпись)                                 (расшифровка подписи)

            Я _____________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

даю согласие __________________________________________________________

                                                (наименование образовательной организации)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О  персональных  данных»  на  обработку в целях предоставления денежной компенсации взамен бесплатного двухразового питания следующих моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата  и  место рождения, адрес места проживания, данные о паспорте или ином документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем и когда выдан), то есть на совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без  использования таких  средств  с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменение),  извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня подписания настоящего заявления до дня, следующего за днем получения 

___________________________________________________________________________

                                          (наименование образовательной организации)

заявления в письменной форме об отзыве настоящего согласия. 

                                        _________     __________________

                                                                     (подпись)  (расшифровка подписи)

                                                                                        ___________________

                                                                                                     (дата)

