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РЕСПУБЛИКА   КАРЕЛИЯ
АДМИНИСТРАЦИЯ

СОРТАВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 22 августа 2024 г.                                                        


№ 75
Об утверждении Порядка предоставления питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях Сортавальского муниципального района
В соответствии с ч. 4 ст. 37 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Законом Республики Карелия от 20.12.2013 года № 1755-ЗРК «Об образовании», администрация Сортавальского муниципального района постановляет:

1. Утвердить Порядок предоставления питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях Сортавальского муниципального района.
2. Постановление администрации Сортавальского муниципального района от 10.01.2023 № 2 «Об утверждении Порядка предоставления питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях Сортавальского муниципального района» признать утратившим силу.
3. Настоящее постановление опубликовать в газете «Ладога-Сортавала» и разместить на официальном сайте администрации Сортавальского муниципального района в сети Интернет.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы администрации по социальной политике (Н.В. Макарову).

Глава администрации 

Сортавальского муниципального района

                         С.В. Крупин
Приложение 1

К постановлению администрации

Сортавальского муниципального района

№ 75 от 22 августа 2024 г.

ПОРЯДОК

предоставления питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях Сортавальского муниципального района
I. Общие положения

1.
Настоящий Порядок предоставления питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование в муниципальных общеобразовательных организациях Сортавальского муниципального района (далее – обучающиеся с ОВЗ) разработан на основании (далее - Порядок):

- Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
- Закона Республики Карелия от 20.12.2013 года № 1755-ЗРК «Об образовании»;

2.
Порядок определяет правила предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, а также возможность замены бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ на дому денежной компенсацией.
3.   
Право на бесплатное двухразовое питание имеют обучающиеся с ОВЗ:

- осваивающие общеобразовательные программы в общеобразовательных организациях (предоставляется двухразовое питание);

-   осваивающие общеобразовательные программы на дому (предоставляется денежная компенсация).

4.
Организация питания обучающихся по основным общеобразовательным программам начального общего, основного общего, среднего общего образования в период учебного процесса возлагается на общеобразовательные организации.

5.
Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания принимает директор общеобразовательной организации в течение 3 (трёх) рабочих дней со дня предоставления родителем (законным представителем) обучающегося документов, установленных Порядком.
6.
Основанием для отказа в предоставлении бесплатного двухразового питания является непредоставление документов, установленных Порядком.

7.
Бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ не предоставляется в выходные, праздничные и нерабочие дни, дни каникулярного периода, дни отсутствия обучающегося в общеобразовательной организации, в том числе по болезни, при обучении с применением дистанционных технологий.

8.
Предоставление бесплатного двухразового питания или замена бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ на дому денежной компенсацией прекращается в случае отчисления (выбытия) обучающегося из общеобразовательной организации или при прекращении оснований отнесения обучающегося к категории обучающегося с ОВЗ, со дня принятия распорядительного акта общеобразовательной организацией о прекращении предоставления бесплатного двухразового питания по указанным основаниям.
9.
Родители (законные представители) обучающегося несут ответственность за своевременность и достоверность предоставляемых сведений, являющихся основанием для установления права на предоставление бесплатного двухразового питания.
II. Порядок предоставления бесплатного питания обучающимся с ОВЗ в общеобразовательной организации

1. Обучающиеся с ОВЗ обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием в дни посещения образовательной организации.

2. Предоставление бесплатного двухразового питания осуществляется на основании предоставления родителем (законным представителем) обучающегося в общеобразовательную организацию следующих документов:

а).

заявление о предоставлении бесплатного двухразового питания по форме согласно приложению № 1 Порядка;
б). 
заключение психолого-медико-педагогической комиссии

(копия).

3.

Общеобразовательная организация:

а). 
издает приказ об утверждении списков обучающихся с ОВЗ, подлежащих обеспечению бесплатным двухразовым питанием по состоянию на 01 сентября текущего учебного года.

б). 
в течение учебного года, на основании полученных документов, издает приказ о предоставлении обучающемуся с ОВЗ бесплатного двухразового питания.
в).

организует бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ со дня издания приказа.
Обучающимся с ОВЗ, приступившим к обучению в общеобразовательной организации в течение текущего месяца, бесплатное двухразовое питание предоставляется со дня, следующего за днем утверждения приказа.


4. 
МКУ СМР «ЦКО образования, культуры, спорта и молодежной политики» ежемесячно, в срок не позднее 3-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, предоставляет в 
МКУ «ЦБ Сортава-льского МР» сведения о численности обучающихся с ОВЗ.
III. Порядок предоставления бесплатного питания обучающимся с ОВЗ на дому (в виде денежной компенсации)
1. Обеспечение питанием обучающихся с ОВЗ, осваивающих основные общеобразовательные программы на дому (на основании медицинского заключения), осуществляется в виде предоставления денежной компенсации.
2. Предоставление денежной компенсации осуществляется на основании предоставления родителем (законным представителем) обучающегося в общеобразовательной организации следующих документов:
а).
заявление по форме согласно Приложению 2 Порядка;

б). 
заключение психолого-медико-педагогической комиссии

(копия).

3.
Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, осваивающим основные общеобразовательные программы на дому, назначается со дня издания приказа.
4.
Общеобразовательная организация:

а).  ежемесячно на 3 число месяца, следующего за отчетным периодом, лицо, ответственное за организацию работы по предоставлению денежной компенсации в общеобразовательной организации, направляет в МКУ «ЦБ Сортавальского МР» списки обучающихся с ОВЗ, имеющих право на получение денежной компенсации, утвержденные приказом директора общеобразовательной организации с указанием фактического количества дней обучения ребенка с ОВЗ согласно учебному плану обучающегося и стоимости бесплатного двухразового питания обучающегося с ОВЗ в общеобразовательных организациях Сортавальского муниципального района на одного обучающегося в один учебный день.

5.
Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ не предоставляется в выходные, праздничные и нерабочие дни, дни каникулярного периода, дни отсутствия обучающегося в общеобразовательной организации, в том числе по болезни.

6.
МКУ «ЦБ Сортавальского МР» ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за месяцем фактического участия обучающегося на дому в учебных занятиях, путем перечисления денежных средств на банковский счет родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ, указанный в заявлении, осуществляет выплату денежной компенсации. 
Приложение 1

к Порядку предоставления питания обучающимся с ОВЗ

в муниципальных общеобразовательных организациях

Сортавальского муниципального района

Директору______________________________________

                                                                                                               (наименование общеобразовательной организации)

_______________________________________________
                                                                                     (ФИО директора)
от_____________________________________________
                                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя))

проживающего по адресу:_________________________
_______________________________________________

Номер телефона:________________________________
заявление.

О предоставлении бесплатного двухразового питания 
Я, _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

с «___» _____________________ 20__ г. прошу обеспечить двухразовым питанием в школьной столовой моего ребенка _____________________________________________
___________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

 «___» _________________ 20__ года рождения.
Приложение:

1. Документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя или законного представителя);

2. Свидетельство о рождении ребенка, выданное на территории Российской Федерации (по собственной инициативе) или паспорт (если ребенок старше 14 лет).

3. Документ, психолого-медико-педагогической комиссии (заключение ПМПК).

4. СНИЛС ребенка и родителя (законного представителя).

Я проинформирован (-а) общеобразовательной организацией о том, что

- двухразовое питание моему ребенку будет организовано на основании того факта, что он относится к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья.
«___» _________________20__ г                _________________ / _____________________







подпись

  расшифровка
Приложение 2
к Порядку предоставления питания обучающимся с ОВЗ

в муниципальных общеобразовательных организациях

Сортавальского муниципального района

Директору______________________________________

                                                                                                               (наименование общеобразовательной организации)

_______________________________________________
                                                                                     (ФИО директора)

от_____________________________________________
                                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя))

проживающего по адресу:_________________________

_______________________________________________

        Номер телефона:________________________________

заявление.

О замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано в общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района на дому, денежной компенсацией 
Прошу заменить в соответствии с частью 1.3 статьи 13 Закона Республики Карелия от 20 декабря 2013 года № 1755-ЗРК «Об образовании», пунктом 2.6.7 «Порядка исполнения расходного обязательства «Предоставление предусмотренных пунктом 5 части 1 статьи 9 Закона Республики Карелия от 20 декабря 2013г. №1755-ЗРК «Об образовании» мер социальной поддержки и социального обслуживания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, за исключением обучающихся (воспитываемых) в государственных образовательных организациях Республики Карелия», утвержденного постановлением администрации Сортавальского муниципального района № 55 от 30 мая 2018 года (с изм. от 29.03.2024 г. № 19) бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией на период с ________________________________ по ________________________________ обучающемуся класса  _______________________________________________________,
                         (ФИО (при наличии)

дата рождения _________________, свидетельство о рождении (паспорт) серия _______,

номер _____________, место регистрации (проживания):  __________________________

___________________________________________________________________________,

в связи с тем, что он (она) относится к категории обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано общеобразовательной организацией Сортавальского муниципального района на дому.

Прошу перечислять денежную компенсацию на мой расчетный счет №  _______
____________________________________ в банковском учреждении ________________
___________________________________________________________________________

(реквизиты банковского учреждения)                                                     

ИНН____________________ БИК_____________________ КПП_____________________

(реквизиты банковского учреждения)

Я проинформирован (-а), что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуется не позднее двух рабочих дней письменно проинформировать общеобразовательную организацию Сортавальского муниципального района о произошедших изменениях.

___________________________

(подпись)
Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных обучающегося, указанных в заявлении и представленных документах прилагаю к настоящему заявлению.
     ___________________

                                                                                                                 (подпись)
	
	
	


Приложение:

1. Документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя или законного представителя);

2. Свидетельство о рождении ребенка, выданное на территории Российской Федерации (по собственной инициативе) или паспорт (если ребенок старше 14 лет).
3. Документ, психолого-медико-педагогической комиссии (заключение ПМПК).

4. СНИЛС ребенка и родителя (законного представителя).

5. Банковские реквизиты для перечисления компенсации.
 «___» _________________20__ г.                  ________________ / ____________________
подпись

      расшифровка
Приложение к заявлению

О замене бесплатного двухразового питания

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья,

обучение которого организовано в общеобразовательной

организации Сортавальского муниципального района

на дому, денежной компенсацией 
Согласие на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​___________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)
даю своё согласие ___________________________________________________________
                                           (наименование образовательной организации),

расположенной по адресу:____________________________________________________, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных в нижеследующем объеме: 
	1.
	Фамилия, имя, отчество

	2.
	Паспортные данные (в бумажном или электронном виде)

	3.
	Реквизиты счета в финансовой организации


Согласие даётся с целью осуществления уставной деятельности муниципальной общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района Республики Карелия. 

Я информирован(а), что муниципальная общеобразовательная организация Сортавальского муниципального района Республики Карелия гарантирует обработку персональных данных в соответствии с интересами муниципальной общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района Республики Карелия и с действующим законодательством Российской Федерации.

Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных архивным законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие путем направления письменного заявления в адрес муниципальной общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района Республики Карелия, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», с изменениями от 30 декабря 2020 года № 519-ФЗ. 

	«___»________________ 202__ г.

	

	___________       _________________________________________________

	      (подпись)
	                                               (инициалы, фамилия)
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