
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
БЕЛОГЛИНСКИЙ РАЙОН

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

с. Белая Глина

Об утверждении Порядка предоставления 
компенсационной денежной выплаты на питание 
детям-инвалидам, имеющим статус обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, 
получающих образование на дому в муниципальном

В соответствии с федеральными законами от 6 октября 2003 года 
№ 131-ФЭ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Рос­
сийской Федерации», от 29 декабря 2012 года № 273-Ф3 «Об образовании 
в Российской Федерации», от 24 июля 1998 года № 124-ФЗ «Об основных 
гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», постановлением Главного 
государственного санитарного врача Российской Федерации от 27 октября 
2020 года № 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 муници­
пального образования Белоглинский район от 11 августа 2021 года № 14 § 2 
«О дополнительных мерах социальной поддержки детей-инвалидов, имеющих 
статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, получающих 
образование на дому, в муниципальном образовании Белоглинский район», 
постановлением администрации муниципального образования Белоглинский 
район от 27 июля 2021 года № 386 «Об утверждении норм питания в денежном 
выражении для детей-инвалидов, имеющих статус обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому, 
в муниципальном образовании Белоглинский район», с целью организации 
предоставления компенсационной денежной выплаты на питание детям- 
инвалидам, имеющим статус обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья, получающих образование на дому п о с т а н о в л я е т :

Утвердить Порядок предоставления компенсационной денежной
выплаты на питание детям-инвалидам, имеющим статус обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому 
в муниципальном образовании Белоглинский район (далее -  Порядок) согласно 
приложению к настоящему постановлению.

образовании Белоглинский район
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2. Общеобразовательным организациям муниципального образования 
Белоглинский район:

1) организовать разъяснительную работу с родителями (законными 
представителями) о предоставлении компенсационной денежной выплаты 
на питание детям-инвалидам, имеющим статус обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, получающих образование на дому в муниципальном 
образовании Белоглинский район;

2) обеспечить целевое и эффективное использование бюджетных средств 
выделенных на предоставление компенсационной денежной выплаты 
на питание детям-инвалидам, имеющим статус обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, получающих образование на дому в муниципальном 
образовании Белоглинский район.

3. Отделу по взаимодействию со СМИ администрации муниципального 
образования (Усатая) опубликовать в средствах массовой информации 
Белоглинского района и разместить на официальном сайте администрации му­
ниципального образования Белоглинский район в сети «Интернет» 
(www.belaya-ц!ina.ru) настоящее постановление.

4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить 
на заместителя главы муниципального образования по социальным вопросам 
С.В. Парахину.

5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 
опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие 
с 01 сентября 2021 года.

Исполняющий обязанности 
главы муниципального образования 
Белоглинский район А.В. Булгаков



ПРИЛОЖЕНИЕ

УТВЕРЖДЕН 
постановлением администрации 

муниципального образования 
Белоглинский район

от (?Л.Р9. 2021 №

ПОРЯДОК
предоставления компенсационной денежной выплаты 

на питание детям-инвалидам, имеющим статус обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья, 

получающих образование на дому

1. Настоящий Порядок предоставления компенсационной денежной 
выплаты на питание детям-инвалидам, имеющим статус обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому 
(далее -  Порядок) разработан в соответствии с:

Федеральным законом от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об основных 
гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;

Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 27Э-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации»;

Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организации питания 
обучающихся в общеобразовательных организациях, учреждениях начального 
и среднего профессионального образования, утвержденными 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».

2. Право на получение компенсационной денежной выплаты 
предоставляется родителям (законным представителям) детей -  инвалидов, 
имеющим статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 
получающих образование на дому - физическим лицам, имеющим недостатки в 
физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого- 
медико-педагогической комиссией и имеющим справку, подтверждающую 
факт установления инвалидности, выданную учреждением медико-социальной 
экспертизы и препятствующие получению образования без создания 
специальных условий в течение учебного года.

3. Размер компенсации на одного обучающегося, получающего 
образование на дому, рассчитывается согласно стоимости набора продуктов 
питания на завтрак и обед, установленной постановлением администрации 
муниципального образования Белоглинский район от 27 июля 2021 года № 386 
«Об утверждении норм питания в денежном выражении для детей-инвалидов, 
имеющих статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья,
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получающих образование на дому, в муниципальном образовании 
Белоглинский район».

4. Финансирование компенсации осуществляется в рамках реализации 
муниципальной программы «Развитие образования в муниципальном 
образовании Белоглинский район» и в соответствии с утвержденным объемом 
финансирования на очередной финансовый год и плановый период в бюджете 
муниципального образования Белоглинский район.

5. Размер компенсации рассчитывается из расчета количества дней 
обучения ребенка согласно учебному плану обучающегося, за исключением 
выходных, праздничных дней, каникулярного времени, периода болезни 
(с временным приостановлением учебного процесса), нахождения его 
в организациях отдыха и оздоровления, санаториях (вне каникулярный 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 
и иных причин отсутствия ребенка, помимо вышеперечисленных.

6. Выплата компенсации родителям (законным представителям) 
осуществляется на основании приказа общеобразовательной организации, но не 
ранее даты подачи заявления.

7. Выплата компенсации родителям (законным представителям) 
производится 1 раз в месяц, на основании табеля учета посещаемости детей- 
инвалидов, имеющих статус обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья, получающих образование на дому, путем перечисления на расчетный 
счет (указанный в заявлении) до 15 числа месяца, следующего за отчетным.

8. Компенсация может быть переоформлена на другого родителя 
(законного представителя, опекуна (попечителя), усыновителя, приемного 
родителя) на основании заявления и предоставленных подтверждающих 
документов.

9. Для получения компенсационной денежной выплаты родителям 
(законным представителям) необходимо предоставить в общеобразовательную 
организацию следующие документы:

заявление по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку; 
согласие на обработку персональных данных по форме согласно 

приложению 2 к настоящему Порядку;
реквизиты банковского счета родителя (законного представителя), на 

который должны быть перечислены денежные средства;
копию документа, удостоверяющего личность (паспорт) одного 

из родителей (законного представителя);
копию документа, подтверждающего полномочия законного 

представителя (при наличии);
копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка-инвалида, 

имеющего статус обучающегося с ограниченными возможностями здоровья; 
копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 
справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выданную 

учреждением медико-социальной экспертизы;
копию заключения медицинской организации о необходимости обучения 

обучающегося на дому.
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Копии документов предоставляются с предъявлением оригиналов либо 
нотариально заверенные. По окончании срока действия вышеперечисленных 
документов родители (законные представители) предъявляют новое заявление, 
а также подтверждающие документы в период с 15 по 31 число первого месяца 
квартала, которые брошюруются в личное дело для осуществления 
компенсационной денежной выплаты и дальнейшего хранения в соответствии 
с архивным делом.

10. Предоставление компенсации родителям (законным 
представителям) осуществляется с даты предоставления нового заключения 
психолого-медико-педагогической комиссии. В случае непредставления нового 
заключения психолого-медико-педагогической комиссии, в течение 10 рабочих 
дней со дня окончания предыдущего, выплата компенсации (законным 
представителям) прекращается и заявителю выдается уведомление 
о прекращении права на выплату компенсационной денежной выплаты 
родителям (законным представителям) на питание детей -  инвалидов, имеющих 
статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, получающих 
образование на домупо форме, установленной приложением 3 к настоящему 
Порядку.

11. Общеобразовательное учреждение в течение десяти рабочих дней 
со дня регистрации заявления претендента выносит решение о предоставлении, 
или об отказе в предоставлении социальной выплаты.

12. Родители (законные представители) обучающегося обязаны 
в течение трех рабочих дней с момента наступления обстоятельств, влекущих 
прекращение права обучающегося на предоставление компенсационной 
денежной выплаты, в письменной форме извещать руководителя 
общеобразовательной организации о наступлении таких обстоятельств.

13. Основаниями для отказа в предоставлении компенсационной 
денежной выплаты обучающимся являются:

предоставление родителями (законными представителями) неполного 
пакета документов;

предоставление ненадлежащим образом оформленных или утративших 
силу документов;

несоответствие обучающегося требованиям, установленным в пункте 
2 настоящего Порядка.

14. Сумма компенсационной денежной выплаты, использованная 
общеобразовательной организацией либо получателем не по целевому 
назначению, подлежит возврату в бюджет муниципального образования 
Белоглинский район в течение 30 рабочих дней путем внесения ее через кассу 
на лицевой счет Управления образования муниципального образования 
Белоглинский район.

15. Контроль за выплатой компенсаций родителям (законным 
представителям) возлагается на Управление образования администрации 
муниципального образования Белоглинский район.

16. Контроль за целевым расходованием бюджетных средств, 
предусмотренных на обеспечение компенсационной денежной выплаты 
родителям (законным представителям) на питание детей -  инвалидов, 
имеющим статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья,



получающих образование на дому и за соблюдением условий 
ее предоставления осуществляется Управлением образования администрации 
муниципального образования Белоглинский район.

Заместитель главы 
муниципальногообразования 
по социальным вопросам С.В. Парахина



ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Порядку предоставления 
компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным 
представителям) на питание 

детей -  инвалидов, имеющим 
статус обучающихся с 

ограниченными возможностями 
здоровья, получающих 

образование на дому

Руководителю

(наименование общеобразовательной 
организации)

От

(Ф.И.О.)
Паспорт серия______ №_____
В ы д ан_____________________

Адрес регистрации_________

Заявление
о предоставлении компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным представителям) на 
питание детей -  инвалидов, имеющим статус обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, 
получающих образование на дому

Прошу предоставить компенсационную денежную выплату на питание 
моему ребенку

(Ф.И.О., дата рождения)

ученику (це) «____» класса, получающему(й) образование на дому.
Перечисление денежных средств производить по следующим реквизитам:
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Копии документов, подтверждающих основание предоставления 
компенсационной денежной выплаты на питание:

В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе 
обязуюсь письменно информировать администрацию общеобразовательной 
организации.

Дата «___»________ ' 20__года ________________ (____________________ )
подпись расшифровка

Заместитель главы 
муниципальногообразования 
по социальным вопросам



ПРИЛОЖЕНИЕ 2

к Порядку предоставления 
компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным 
представителям) на питание 

детей -  инвалидов, имеющим 
статус обучающихся с 

ограниченными возможностями 
здоровья, получающих 

образование на дому

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающий (ая) по адресу (по месту регистрации)
______________________________  паспорт №_____  дата
выдачи_______________наименование органа, выдавшего
документ________________________________________________________  в
соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое
согласие_____________________________________________________________ ,

(наименование общеобразовательной организации, место нахождения)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, 
обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, 
отчество, пол, адрес места жительства, серию, номер, дату и место выдачи 
основного документа, удостоверяющего личность, а также персональных 
данных несовершеннолетнего
(ей)_____________________________________________

(Ф.И.О. ребенка).
В целях осуществления действий, предусмотренных Порядком 

предоставления компенсационной денежной выплаты родителям (законным 
представителям) на питание детей -  инвалидов, имеющих статус 
обучающихся и детей с ограниченными возможностями здоровья, 
осваивающих образовательные программы начального общего образования в 
муниципальных общеобразовательных организациях, получающих 
образование на дому предоставляю
____________________________________________________________________________________________________________________________________ ______ ________________________________________________5

(наименование общеобразовательной организации) 
право осуществлять все действия с моими персональными данными и 
данными несовершеннолетнего 
(ей)__________________________________________________________________,



включая сбор, систематизацию 2 накопление, хранение, обновление, 
изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть 
отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской 
Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Дата «___»__________ 20__года ________________ (____________________ )
подпись расшифровка

Заместитель главы 
муниципальногообразования 
по социальным вопросам СВ. Парахина



ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к Порядку предоставления 
компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным 
представителям) на питание 

детей -  инвалидов, имеющим 
статус обучающихся с 

ограниченными возможностями 
здоровья, получающих 

образование на дому

(Ф.И.О заявителя) 
Адрес регистрации_____________

От

(наименование общеобразовательной 
организации)

Уведомление
о прекращении права на выплату компенсационной денежной 

выплаты родителям (законным представителям) на 
питание детей -  инвалидов,имеющим статус обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, получающих образование на дому

Настоящим уведомляем Вас о том, что в связи с

(причина, по которой направляется уведомление) 
выплата денежной компенсации на питание Вашему ребенку прекращена с

(дата)
Руководитель общеобразовательной организации

____________________________________________________________ подпись.

Дата «___»__________ 20__года.

Заместитель главы 
муниципальногообразования 
по социальным вопросам


