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АДМИНИСТРАЦИЯ 

СЕЛИЖАРОВСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОКРУГА

ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т АН О В Л Е Н И Е

	25.11.2022 


	пгт  Селижарово


	№   665








В целях реализации  Федерального закона   от 29.12.2012 № 273-ФЗ года «Об образовании в Российской Федерации», в соответствии с  протестом прокуратуры Селижаровского района на Положение об организации ежедневным  двухразовым  бесплатным  питанием  учащихся муниципальных  общеобразовательных учреждений  Селижаровского  муниципального округа с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому, утвержденного постановлением Главы Селижаровского муниципального округа Тверской области от 01.03.2021 № 116, Администрация  Селижаровского  муниципального  округа  Тверской области  постановляет:


1. Утвердить Положение об организации  ежедневным двухразовым бесплатным  питанием  учащихся муниципальных общеобразовательных учреждений Селижаровского муниципального округа с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому согласно медицинскому заключению в новой редакции (прилагается).


2. Признать  утратившим силу Положение об организации  ежедневным двухразовым бесплатным  питанием  учащихся муниципальных общеобразовательных  учреждений  Селижаровского  муниципального округа с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому согласно медицинскому заключению (приложение 2), утвержденное постановлением  Администрации  Селижаровского  муниципального  округа от 01.03.2021 № 116.


3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания, подлежит опубликованию на сайте Администрации Селижаровского муниципального округа Тверской области в сети интернет.


4.  Контроль за  исполнением  настоящего  постановления  возложить  на заместителя Главы  Администрации  Селижаровского муниципального округа  Рябову С. В.  

Глава Селижаровского

муниципального округа                                                              А.М.Куприянов                                        

Приложение

к постановлению  Администрации  

Селижаровского  муниципального  округа

от  25.11.2022     № 665

Приложение 2

к постановлению  Администрации  

Селижаровского  муниципального  округа

от  01.03.2021    №  116

Положение

об организации  ежедневным двухразовым бесплатным  питанием  учащихся муниципальных общеобразовательных учреждений Селижаровского муниципального округа   с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому согласно медицинскому заключению

1. Общие положения.


1.1. Настоящее Положение разработано на основании п.7 ст. 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 года  «Об образовании в Российской Федерации».


1.2. Под учащимися, являющимися детьми с ограниченными возможностями здоровья, понимаются несовершеннолетние физические  лица, имеющие недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образованию без создания специальных условий.


1.3. Положение разработано в целях создания условий по предоставлению ежедневного двухразового бесплатного   питания учащимся с ограниченными возможностями здоровья (далее- учащиеся с ОВЗ),    получающих образование на дому согласно медицинскому заключению. 


1.4.  Бесплатное двухразовое питание учащимся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно медицинскому заключению, предоставляется в виде сухого пайка (продуктового набора) или денежной компенсации.

2. Организация  предоставления   питания  учащимся с ОВЗ, получающих  образование на дому, в виде сухого пайка (продуктового набора).


2.1. Мера социальной поддержки по обеспечению учащихся с ОВЗ, получающих образование на дому согласно медицинскому заключению, бесплатным   питанием осуществляется за счет средств  бюджета Селижаровского муниципального округа.

2.2. Для предоставления бесплатного двухразового питания один из родителей (законных представителей) учащегося с ОВЗ, получающего образование на дому согласно медицинскому заключению, представляет в общеобразовательное учреждение:


1) заявление об обеспечении бесплатным двухразовым питанием лица с ОВЗ в виде сухого пайка (продуктового набора), (приложение 1 к настоящему Положению), 


2) заключение  психолого-медико-педагогической комиссии  о признании учащегося  лицом с ОВЗ;


3) заключение врачебной комиссии, рекомендующей обучение на дому.


2.3. Руководитель   общеобразовательного  учреждения  вправе отказать в  предоставлении  сухого пайка (продуктового набора)  учащемуся с ОВЗ в случае, если:


1) для получения сухого пайка (продуктового набора)  обратилось лицо, не относящееся  к категории граждан, указанных в подпунктах 1.2, 1.3 пункта 1 настоящего Положения; 


2) заявителем представлен не полный пакет документов, указанных в подпункте 2.2 пункта 2 настоящего Положения;


 3) в представленных заявителем  документах содержатся недостоверные сведения.


Заявитель о принятом решении об отказе в предоставлении  сухого пайка (продуктового набора)  учащемуся с ОВЗ уведомляется руководителем  общеобразовательного  учреждения в течение 3 рабочих дней с даты подачи заявления с указанием причины отказа.


2.4. Предоставление бесплатного двухразового питания учащимся с ОВЗ, получающим образование  на дому согласно медицинскому заключению, в виде сухого пайка (продуктового набора)  осуществляется только в дни фактического проведения   учебных занятий до конца учебного года, но не более чем на срок действия справки врачебной комиссии и заключения ПМПК.


2.5.  Руководитель  общеобразовательного учреждения издает приказ о предоставлении бесплатного двухразового питания учащихся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно медицинскому заключению, в виде сухого пайка (продуктового набора)  на начало учебного года, в дальнейшем, по мере зачисления учащихся с ОВЗ в общеобразовательное учреждение, в течение трех дней со дня подачи документов от родителей (законных представителей).


Учащиеся, указанные в приказе, обеспечиваются бесплатным питанием в виде сухого пайка (продуктового набора), начиная  со дня, следующего за днем издания приказа.


2.6. Примерный состав продуктового набора определяется с учетом рекомендуемых среднесуточных наборов пищевых продуктов из расчета в один день на одного человека для различных категорий и возрастных групп, рекомендуемых СанПин по питанию 2.3/2.4.3590-20, из расчета стоимости двухразового питания в день на одного человека, с учетом суточной нормы потребности в пищевых веществах и энергии для разных возрастных групп.


2.7. Периодичность выдачи сухого пайка (продуктового набора)   составляет 1 раз в месяц, в последний день отчетного месяца.


2.8. В случае неявки в день получения пайка родители (законные представители) уведомляют общеобразовательное учреждение о причинах неявки и получают сухой паек (продуктовый набор) в течение следующего дня.


2.9. Родители (законные представители) незамедлительно уведомляют в письменном виде руководителя общеобразовательного учреждения, если учащийся с ОВЗ, получающий образование на дому, в течение учебного года временно по причине болезни, лечения в организациях здравоохранения, реабилитационных мероприятий в учреждениях санаторного типа системы здравоохранения или социального обслуживания не может осуществлять получение образования.


2.10. Возобновление предоставления учащемуся с ОВЗ, получающему образование на дому, бесплатного двухразового питания в виде сухого пайка (продуктового набора) осуществляется со следующего дня после  предоставления родителями (законными представителями) справки о выздоровлении или другого документа, подтверждающего уважительную причину и сроки его отсутствия.

 3. Организация предоставления   питания  учащимся с ОВЗ, получающих  образование на дому, в виде денежной компенсации.


3.1. Денежная компенсация предоставляется родителям (законным представителям), проживающим совместно с обучающимся с ОВЗ, осваивающим основные общеобразовательные программы на дому, в образовательных учреждениях.


3.2. Денежная компенсация выплачивается одному из родителей (законных представителей) обучающегося с ОВЗ (далее - заявитель) в размере установленном отдельным нормативно-правовым актом Администрации Селижаровского муниципального округа за один учебный день обучения на дому.


3.3. Для получения денежной компенсации заявитель, проживающий совместно с обучающимся с ОВЗ, ежегодно до окончания текущего учебного года обращается в образовательное учреждение с заявлением о предоставлении денежной компенсации (далее - заявление).


В случае возникновения оснований для получения денежной компенсации в течение учебного года заявление представляется с даты возникновения данных оснований.


3.4. Для предоставления денежной компенсации заявитель представляет в образовательную организацию следующие документы:


1) заявление ( приложение 2 к настоящему Положению);


2) копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;


3) копию документа, подтверждающего место пребывания (жительства) заявителя на территории  Селижаровского  муниципального округа Тверской области;


4) копию свидетельства о рождении ребенка (паспорта) заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация;


5) копию  заключения  психолого-медико-педагогической комиссии;


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


7) заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя и обучающегося с ОВЗ в соответствии с законодательством Российской Федерации (приложение 3 к настоящему Положению);


8) копия СНИЛС ребенка;


9) копия СНИЛС родителя. 


Заявители, ранее не подтверждавшие статус законного представителя, не предоставлявшие заключение врачебной комиссии организации здравоохранения по месту жительства ребенка об обучении на дому, предоставляют соответствующие подтверждающие документы.


3.5. Решение о назначении денежной компенсации оформляется распорядительным  актом образовательного  учреждения  в течение 5 рабочих дней со дня представления заявителем документов, указанных в подпункте 3.4. пункта 3 настоящего положения, при отсутствии оснований для отказа в назначении денежной компенсации.


3.6. Образовательное учреждение принимает решение об отказе в назначении денежной компенсации в случае, если:


1) для получения денежной компенсации обратилось лицо, не относящееся к категории граждан, указанных в подпунктах 1.2, 1.3 пункта  1 настоящего порядка;


2) заявителем представлен неполный пакет документов, указанных в подпункте 3.4. пункта 3 настоящего положения;


3) в представленных заявителем документах содержатся недостоверные сведения.


Заявитель о принятом решении об отказе в назначении денежной компенсации  уведомляется  руководителем образовательного учреждения в течение 3 рабочих дней с даты подачи заявления с указанием причины отказа.


3.7. В случае принятия образовательным учреждением решения о предоставлении денежной компенсации ее выплата устанавливается  со дня, следующего за днем обращения заявителя за данной выплатой (за фактические учебные дни обучения на дому в текущем месяце) и до окончания текущего учебного года для обучающихся с ОВЗ на основании образовательных отношений между заявителем и образовательной организацией в части организации обучения по основным общеобразовательным программам на дому, возникших после введения в действие настоящего положения.


3.8. Предоставление денежной компенсации осуществляется образовательным учреждением, в которой обучающийся с ОВЗ получает образование на дому, ежемесячно в течение текущего учебного года до 20 числа месяца, следующего за месяцем, за который она предоставляется, и утверждается приказом образовательного учреждения  с приложением списков получателей денежной компенсации.


3.9. Денежная компенсация выплачивается исходя из количества учебных дней обучения на дому обучающегося с ОВЗ, установленных локальными актами образовательного учреждения.


3.10. Предоставление денежной компенсации осуществляется путем перечисления денежных средств на лицевой счет заявителя, открытый в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя.


3.11. Предоставление денежной компенсации прекращается со дня наступления обстоятельств, указанных в подпункте 3.15 настоящего порядка, и выплачивается за фактические учебные дни обучения на дому в текущем месяце.


3.12. 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 в соответствии с подпунктом 3.13 настоящего порядка, а при прекращении выплаты денежной компенсации возмещается получателем добровольно.


3.13. Удержание излишне выплаченной суммы денежной компенсации производится при получении согласия заявителя в сроки, установленные уведомлением образовательного учреждения. В случае не предоставления заявителем согласия в установленные уведомлением сроки удержание излишне выплаченных сумм из сумм последующих денежных компенсаций производится в соответствии с подпунктом 3.14 настоящего положения.


3.14. 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 в соответствии с законодательством Российской Федерации.


3.15. Основаниями для прекращения выплаты денежной компенсации являются:


1) изменение формы обучения обучающегося с ОВЗ;


2) смерть заявителя;


3) лишение или ограничение родительских прав (прекращение прав и обязанностей опекуна или попечителя) заявителя;


4) выезд обучающегося с ОВЗ на постоянное место жительства за пределы Селижаровского муниципального округа Тверской области;


5) прекращение образовательных отношений между заявителем и образовательным учреждением;



6) выбытие обучающегося с ОВЗ из образовательного процесса на длительное лечение в течение учебного года на основании распорядительного акта образовательного учреждения;


7) обращение заявителя с заявлением о прекращении выплаты денежной компенсации.


3.16. В случае наступления обстоятельств, указанных в подпункте 3.15 пункта 3  настоящего положения, заявитель обязан сообщить о таких обстоятельствах в образовательное учреждение в течение 5 календарных дней со дня их наступления, за исключением подпункта 2 пункта 3.15 настоящего положения.


3.17. Финансирование расходов, связанных с обеспечением выплаты денежной компенсации,  в части расходных обязательств Селижаровского муниципального округа  производится в пределах бюджетных ассигнований, утвержденных на соответствующий финансовый год образовательным учреждением , в том числе за счет субсидий из областного бюджета местным бюджетам на осуществление мероприятий по обеспечению питанием обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях.

4.  Ответственность сторон.

4.1. Руководители общеобразовательных учреждений несут ответственность за  качество и охват предоставления бесплатного двухразового  питания учащихся  с ОВЗ, получающих образование на дому, в виде сухого пайка (продуктового набора) или денежной компенсации.


4.2. Родители (законные представители) несут ответственность за своевременное предоставление необходимых документов и их достоверность.

Приложение 1

к настоящему Положению

Директору_______________________________

(наименование образовательного учреждения)

_________________________________________

Ф.И.О. директора

_________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя

 полностью)

проживающего:____________________________

__________________________________________

Телефон___________________________________

Заявление


Прошу обеспечить на ______________учебный год двухразовым бесплатным  питанием  в виде  сухого пайка (продуктового набора) моего ребенка _________________

_____________________________________________________________________________,

                                                   (Ф.И.О.ребенка, дата рождения)

учащегося__________класса, поскольку ребенок является учащимся с ограниченными возможностями здоровья, обучается на дому.


Документы, подтверждающие право на обеспечение бесплатным  питанием:

-копия  заключения  психолого-медико-педагогической  комиссии;

- копия заключения врачебной комиссии, рекомендующей обучение на дому

«____»_______г.___________________   __________________________________________

                                       (подпись)                                           (расшифровка)


С  условиями предоставления мер социальной поддержки учащихся с ограниченными возможностями здоровья в виде  сухого пайка (продуктового набора) ознакомлен (а).

«____»_____г.___________________  ____________________________________________

                                      (подпись)
                                       (расшифровка)

Приложение 2

к настоящему Положению

                          Директору _______________________________________

                          _________________________________________________

                          _________________________________________________

                          ( наименование образовательного учреждения)

                          от ______________________________________________

                          _________________________________________________

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

                          проживающего по адресу: _________________________

                          _________________________________________________

                          _________________________________________________

                          телефон _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении денежной компенсации на обеспечение

бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные   общеобразовательные программы на дому

      Я, _____________________________________________________________________

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

 прошу  предоставлять  денежную  компенсацию за питание моего сына (моей

дочери) ___________________________________________________________________

                                          (Ф.И.О.)

из   числа   категории   детей   с  ограниченными  возможностями  здоровья, 

ученика (ученицы) ________ класса, получающего образование на дому.

    Сумму денежной компенсации прошу ежемесячно перечислять

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  (наименование банка с указанием лицевого счета  получателя денежной компенсации).

      С   Положением об организации  ежедневным двухразовым бесплатным  питанием  учащихся муниципальных общеобразовательных учреждений Селижаровского муниципального округа   с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому согласно медицинскому заключению ознакомлен (ознакомлена).

Перечень прилагаемых документов:

1) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;

2) копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

3) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя,    открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя    (копия банковской ыписки по счету);

4) заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя и    обучающегося с ОВЗ в соответствии с законодательством Российской    Федерации.

5) копия заключения врачебной комиссии организации здравоохранения по месту    жительства ребенка об обучении на дому;

6) копия СНИЛС ребенка;

7) копия СНИЛС родителя;

8) копию документа, подтверждающего место пребывания (жительства) заявителя на территории  Селижаровского  муниципального округа Тверской области;

9) копию свидетельства о рождении ребенка (паспорта) заявителя, в отношении которого назначается денежная компенсация;

    В  случае  изменения  оснований  для  выплаты  денежной  компенсации за питание   моего   сына   (моей  дочери)  обязуюсь  письменно  информировать руководителя общеобразовательного учреждения в течение 5 календарных дней.

   
 Обязуюсь    возместить    расходы,    понесенные    общеобразовательным учреждением ,  в   случае   нарушения   моих  обязанностей,  установленных действующим Положением.

_____________________________                                    _____________________________

   (дата подачи заявления)                                                               (подпись заявителя)

Приложение 3

к настоящему Положению

Согласие на обработку персональных данных

  Я, _________________________________________________________________________,

                                    (Ф.И.О.)

паспорт __________________ выдан _____________________________________________

          (серия, номер)                     (когда и кем выдан)

_____________________________________________________________________________,

адрес регистрации: ____________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в ________________________________________________

моих  персональных  данных,  относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип  документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.

    Я  даю  согласие  на  использование персональных данных исключительно в целях

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.

    
Настоящее  согласие  предоставляется  мной  на осуществление действий в отношении  моих  персональных  данных,  которые  необходимы  для достижения указанных  выше  целей,  включая  (без  ограничения)  сбор, систематизацию,накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), использование, передачу  третьим  лицам  для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание,  блокирование  персональных  данных,  а  также осуществление любых   иных   действий,   предусмотренных   действующим  законодательством Российской Федерации.

    
Я  проинформирован(а), что _________________ гарантирует обработку моих персональных   данных   в   соответствии  с  действующим  законодательством Российской  Федерации  как  неавтоматизированным,  так и автоматизированным способами.

    Данное  согласие  действует  до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

    Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.

    Я  подтверждаю,  что,  давая  такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

"__" ______________ 20__ г.                                   ___________________________________

       (подпись)                                                                               (инициалы и фамилия)

О внесении изменений в постановление Администрации  Селижаровского 


муниципального  округа  Тверской области от 01.03.2021 № 116 «Об обеспечении бесплатным двухразовым питанием учащихся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных  общеобразовательных


 учреждениях Селижаровского муниципального округа»














здоровья в муниципальных 


общеобразовательных учреждениях 


Селижаровского муниципального округа»














