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РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ
АДМИНИСТРАЦИЯ КОВЫЛКИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

 __31.05.2024 г.__                                                                                                № 559
Об утверждении Порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных учреждениях  Ковылкинского муниципального района на дому, в том числе возможности замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией
     В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 г. №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», частью 7.2 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» администрация Ковылкинского  муниципального      района    п о с т а н о в л я е т:
         1. Утвердить прилагаемый Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района на дому, в том числе возможности замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией.
        2. Признать утратившими силу:

        постановление администрации  Ковылкинского муниципального района  от 01 марта 2022 г. № 217 «Об утверждении Порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием в виде сухого пайка (продуктового набора) детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района в форме индивидуального обучения на дому по медицинским показаниям»,
        постановление администрации Ковылкинского муниципального района от 30 августа 2022 г. № 900 «О внесении изменений в Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием в виде сухого пайка (продуктового набора) детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района в форме индивидуального обучения на дому по медицинским показаниям»,

        постановление администрации Ковылкинского муниципального района от 09 января 2024 г. № 09 «О внесении изменений в Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием в виде сухого пайка (продуктового набора) детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района в форме индивидуального обучения на дому по медицинским показаниям».
         3. Управлению по социальной работе администрации Ковылкинского муниципального района довести до руководителей муниципальных общеобразовательных учреждений Ковылкинского муниципального района настоящее Постановление.
         4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы-начальника управления по социальной работе администрации Ковылкинского муниципального района Е.И. Золотаеву.
         5. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официального опубликования в СМИ «Вестник Ковылкинского муниципального района» и подлежит размещению на официальном сайте администрации Ковылкинского муниципального района в сети «Интернет» по адресу http://kovilkino13.ru.

Глава Ковылкинского

муниципального района





              И.Н. Бутяйкин

Утвержден 
постановлением администрации 

Ковылкинского муниципального района

31.05.2024 г. № 559
Порядок

 обеспечения бесплатным двухразовым питанием лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района на дому, в том числе возможности замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией
1. Настоящий Порядок определяет условия обеспечения бесплатным питанием лиц с ограниченными возможностями здоровья (далее по тексту – «лица с ОВЗ») и детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района на дому, в том числе возможности замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией.

2. Лица с ОВЗ и дети-инвалиды, обучающиеся на дому по медицинским показаниям, обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием в виде предоставления продуктового набора, либо денежной компенсации, соответствующей его стоимости. 

3. Финансовое обеспечение расходных обязательств осуществляется за счет средств бюджета Ковылкинского муниципального района. На 2024 год стоимость продуктового набора или денежной компенсации на одного обучающегося в день составляет (1-4 класс)– 145 руб., (5-11 класс) – 153,34 руб.
4. Решение  об обеспечении бесплатным двухразовым питанием лиц с ОВЗ, детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района на дому, принимается общеобразовательной организацией ежегодно до 1 сентября текущего года на основании заявления родителей  (законных представителей) обучающегося с ОВЗ, ребенка-инвалида о предоставлении бесплатного двухразового питания в виде продуктового набора согласно приложению 1 к настоящему Порядку.
      Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания лицам с ОВЗ, детям-инвалидам, обучающимся в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района на дому, принятым на обучение в общеобразовательную организацию в течение учебного года или приобретающим право на предоставление бесплатного двухразового питания в течение учебного года, принимается общеобразовательной организацией в течение 5 рабочих дней со дня принятия их на обучение или приобретения указанного права на основании заявления.
     5. Основаниями для прекращения бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, детям-инвалидам являются:

- прекращение образовательных отношений;

- утрата права на получение бесплатного двухразового питания.

     6. В случае утраты права на получение бесплатного двухразового питания родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ, детей-инвалидов уведомляют в письменной форме общеобразовательное учреждение об изменении обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, в срок до 5 рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств.

     7. Предоставление бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, детям-инвалидам прекращается со дня принятия распорядительного акта общеобразовательного учреждения о прекращении предоставления бесплатного двухразового питания по основаниям, перечисленным в пункте 5 настоящего Порядка.

     8. Лицам с ОВЗ, детям-инвалидам, обучающимся в общеобразовательных учреждениях в форме индивидуального обучения на дому по медицинским показаниям, бесплатное двухразовое питание может заменяться денежной компенсацией за учебные дни на основании заявления о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ОВЗ, ребенку-инвалиду, обучение которого организовано общеобразовательным учреждением на дому, денежной компенсацией согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

     Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, детям-инвалидам, принятым на обучение в общеобразовательное учреждение с начала учебного года или приобретающим право на денежную компенсацию с начала учебного года, предоставляется с 1 сентября учебного года.

     Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, детям-инвалидам, принятым на обучение в общеобразовательное учреждение 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.

      9. На основании распорядительного акта общеобразовательного учреждения денежная компенсация ежемесячно перечисляется общеобразовательным учреждением на счет обучающегося с ОВЗ, ребенка-инвалида или его родителя (законного представителя), указанного в заявлении о денежной компенсации, не позднее 10-го числа следующего месяца.
     10. Организация обеспечения бесплатным двухразовым питанием лиц с ОВЗ, детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных учреждениях на дому, осуществляется общеобразовательным учреждением в порядке, установленном локальным нормативным актом  общеобразовательного учреждения.

      11. Общеобразовательное учреждение ведет ежедневный учет количества фактически полученного бесплатного двухразового питания с численностью обучающихся с численностью обучающихся с ОВЗ, детей-инвалидов.
       12. Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся с ОВЗ, детям-инвалидам в дни их фактического обучения.

       13. Общеобразовательное учреждение  несет ответственность за нецелевое использование средств бюджета Ковылкинского муниципального района на обеспечение бесплатным питанием лиц с ОВЗ, детей-инвалидов, обучающихся на дому.
        14. Общеобразовательные учреждения Ковылкинского муниципального района обеспечивают предоставление информации об освобождении от оплаты стоимости питания лиц с ОВЗ и детей-инвалидов посредством использования подсистемы Единой государственной системы социального обеспечения государственной информационной системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере» в порядке и объеме, установленном Правительством Российской Федерации, и в соответствии с форматами, установленными операторами Единой централизованной цифровой платформы в социальной сфере.
Приложение 1
к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, 

обучающихся в общеобразовательных учреждениях 

Ковылкинского муниципального района 

                                                                                                                   на дому по медицинским показаниям 
Заявление

о предоставлении бесплатного двухразового питания в виде продуктового набора
лицам с ОВЗ, детям-инвалидам, обучающимся в
общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района
на дому 
	Директору
	

	
	(наименование образовательного учреждения)



	
	(ФИО руководителя ОУ)


	
	(ФИО совершеннолетнего обучающегося или родителя, законного представителя)


	       проживающего по адресу:
	                       (Адрес)


	
	

	
	Телефон

Паспорт:серия________№____________________________


                                                          Дата выдачи:______________________________________

                                                          Кем выдан:________________________________________

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание в виде продуктового набора 

_______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
обучающемуся _____класса, на период с _____по_____, свидетельство о рождении/паспорт: серия_________№__________, место регистрации(проживания):______________________

_______________________________________________________________________________ в связи с тем, что обучающийся является лицом с ОВЗ, ребенком-инвалидом, обучение которого организовано общеобразовательным учреждением в форме индивидуального обучения на дому по медицинским показаниям.
Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать общеобразовательное учреждение.
___________________________

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

___________________________

                                                                                                                      (подпись)
                              _______________________________

                                                                                                                          (дата)
Приложение 2

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, 

обучающихся в общеобразовательных учреждениях 

Ковылкинского муниципального района 

на дому по медицинским показаниям 

Заявление

о замене бесплатного двухразового питания 
лицам с ОВЗ, детям-инвалидам, обучающимся в

общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района на дому, 

денежной компенсацией
	Директору
	

	
	(наименование образовательного учреждения)



	
	(ФИО руководителя ОУ)



	
	(ФИО совершеннолетнего обучающегося или родителя, законного представителя)



	       проживающего по адресу:
	                       (Адрес)



	
	

	
	Телефон

Паспорт:серия________№____________________________


                                                          Дата выдачи:______________________________________

                                                          Кем выдан:________________________________________

Прошу заменить бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией 

_______________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения)

обучающемуся _____класса, на период с _____по_____, свидетельство о рождении/паспорт: серия_________№__________, место регистрации(проживания):______________________

_______________________________________________________________________________ в связи с тем, что обучающийся является лицом с ОВЗ, ребенком-инвалидом, обучение которого организовано общеобразовательным учреждением в форме индивидуального обучения на дому по медицинским показаниям.

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 общеобразовательное учреждение о произошедших изменениях.
___________________________

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

      Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет 

№______________________________________________________________________

в банковском учреждении__________________________________________________
ИНН___________________ БИК______________________ КПП____________________.

(реквизиты банковского учреждения)                                                    ___________________________

                                                                                                                      (подпись)
                                                                                                           __________________________

                                                                                                                                             (дата)

