
 

АДМИНИСТРАЦИЯ   

МУНИЦИПАЛЬНОГО   ОБРАЗОВАНИЯ 

«ХИСЛАВИЧСКИЙ   МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ»  

СМОЛЕНСКОЙ  ОБЛАСТИ 

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

 
 

 

Об утверждении Порядка организации 

бесплатного двухразового питания обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья в очной 

форме в общеобразовательных организациях 

муниципального образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области и 

Порядка предоставления ежемесячной 

компенсационной денежной выплаты на питание 

обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья, для которых общеобразовательными 

организациями муниципального образования 

«Хиславичский муниципальный округ» 

Смоленской области организовано обучение на 

дому 

 

 

В соответствии с Федеральным Законом от 29.12.2012 № 273 - ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», Федеральным Законом от 17.07.1999 № 178-

ФЗ «О государственной социальной помощи», Федеральным законом от 02.01.2000 

№ 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых продуктов», СанПиН 2.3/2.4.3590-20 

«Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания 

населения», письмом Министерства образования и науки РФ от 14.01.2016 № 07-81 

«Об осуществлении выплат компенсации родителям (законным представителям) 

детей, обучающихся на дому»,  

Администрация муниципального образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области п о с т а н о в л я е т: 
 

 

 1. Утвердить Порядок организации бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в очной форме в 



 
 

общеобразовательных организациях муниципального образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области (Приложение № 1). 

 2. Утвердить Порядок предоставления ежемесячной компенсационной 

денежной выплаты на питание обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья, для которых общеобразовательными организациями муниципального 

образования «Хиславичский муниципальный округ» Смоленской области 

организовано обучение на дому (Приложение № 3). 

 3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя Главы муниципального образования «Хиславичский муниципальный 

округ» Смоленской области - начальника отдела образования и молодежной 

политики  Ю.Н.Климову. 

 
 

 

Глава муниципального образования 

«Хиславичский муниципальный округ» 

Смоленской области                                 С.А.Шапкин 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

Приложение 1 

к постановлению 

Администрации муниципального 

образования «Хиславичский  

муниципальный округ» 

Смоленской области 

от________ №____________ 

 

 

Порядок 

организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья в очной форме в общеобразовательных организациях 

муниципального образования «Хиславичский муниципальный округ» 

 Смоленской области 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок организации бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в очной форме в 

общеобразовательных организациях муниципального образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области (далее - Порядок)  разработан в 

соответствии с: 

- Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации"; 

- Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организации 

общественного питания населения, утвержденные постановлением Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 27.10.2020г. №32 

(далее - СанПиН 2.3/2.4.3590-20). 

1.2. Настоящий Порядок разработан в целях планомерной организации 

бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья (далее – обучающиеся с ОВЗ) в очной форме в общеобразовательных 

организациях муниципального образования «Хиславичский муниципальный округ» 

Смоленской области в течение учебного года. 

1.3. Обучающийся с ОВЗ - физическое лицо, имеющее недостатки в 

физическом и (или) психологическом развитии, подтверждённые психолого-

медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без 

создания специальных условий. 

1.4. Бесплатное двухразовое питание - предоставление обучающимся с ОВЗ 

двухразового питания (завтрак и обед) в общеобразовательной организации в дни 

учебных занятий. 

 

2. Предоставление бесплатного двухразового питания 

 

2.1.Право на получение бесплатного двухразового питания имеют все 

обучающиеся с ОВЗ общеобразовательной организации. 



 
 

2.2.Бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ предоставляется в 

заявительном порядке. 

2.3. Для предоставления бесплатного двухразового питания родители 

(законные представители) обучающегося с ОВЗ подают в общеобразовательную 

организацию: 

- заявление (образец прилагается, приложение 2); 

- копию паспорта; 

- копию свидетельства о рождении ребенка или копию договора о передаче 

ребенка на воспитание в семью либо выписку из решения органа опеки и 

попечительства об учреждении опеки над ребенком; 

- копию СНИЛС ребенка или уведомление о регистрации в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета (АДИ-РЕГ); 

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

- согласие на обработку персональных данных и их размещение в Единой 

государственной информационной системе социального обеспечения. 

2.4. Директор  общеобразовательной организации издаёт приказ о 

предоставлении бесплатного питания в течение трех рабочих дней со дня приёма 

документов от родителей (законных представителей) или выдаёт 

аргументированный отказ. 

2.5. Основанием для отказа в предоставлении обучающимся бесплатного 

питания является предоставление родителями (законными представителями) 

неполного пакета документов. 

2.6. Период предоставления бесплатного питания обучающимся с ОВЗ 

начинается с учебного дня, установленного приказом директора образовательной 

организации, но не более чем на срок действия заключения психолого-медико-

педагогической комиссии. 

2.7. Бесплатное питание предоставляется в виде завтрака и обеда. 

2.8. Родители (законные представители) обучающегося с ОВЗ обязаны 

незамедлительно, с момента наступления обстоятельств, влекущих изменение или 

прекращение прав обучающегося на обеспечение бесплатным питанием, в 

письменной форме известить директора образовательной организации о 

наступлении таких обстоятельств. 

2.9. При выявлении обстоятельств, влекущих прекращение права на 

обеспечение бесплатным питанием, питание прекращается с даты наступления 

таких обстоятельств, о чем издается приказ директора общеобразовательной 

организации. 

2.10. Информация о предоставлении бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ размещается в установленном порядке в Единой 

государственной информационной системе социального обеспечения. 

 

3. Финансовое обеспечение расходов на обеспечение бесплатным  питанием 

обучающихся 

 



 
 

3.1. Размер средств на обеспечение двухразовым горячим питанием или на 

приобретение продуктов питания для обучающихся с ОВЗ в очной форме в 

общеобразовательных организациях составляет 140 руб. в день. 

3.2. Финансирование расходов на обеспечение двухразовым питанием 

обучающихся с ОВЗ носит целевой характер и не может быть использовано на 

другие цели. 

3.3. Расходы на обеспечение двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ 

учитываются в планах финансово - хозяйственной деятельности 

общеобразовательных организаций в пределах сумм, предусмотренных на эти цели 

в бюджете муниципального образования «Хиславичский муниципальный округ» 

Смоленской области на очередной финансовый год и плановый период. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Приложение 2 

к постановлению 

Администрации муниципального 

образования «Хиславичский 

 муниципальный округ» 

Смоленской области 

от_________№____________ 

 
 

 

Образец заявления 

родителя (законного представителя) 

для предоставления бесплатного двухразового питания обучающемуся с ОВЗ  

 
 Директору _______________________  

                                             наименование ОО 

от  

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество ___________________________ 

Место регистрации: __________________ 

телефон ____________________________ 

электронная почта ___________________ 

 

Заявление 

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку ________________________, 

_______20____г. р, обучающемуся________ класса, 

(фамилия, имя, отчество ребенка)          (дата рождения) 

в _______________________________ .  
                   (наименование учреждения) 

  

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________; 

2. ______________________________________; 

3. ______________________________________; 

4. ______________________________________; 

5. ______________________________________. 
                                      (перечень документов) 

В случае наступления обстоятельств, влекущих изменение или прекращение прав на обеспечение 

питанием моего сына (моей дочери)  бесплатным питанием, обязуюсь в письменной форме известить 

директора образовательной организации о наступлении таких обстоятельств.  в течение 1 рабочего дня. 

 

« ____ » ________________ 20 __ года                                                    ________________ 
                                                                                                                                                                          (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Приложение 3 

к постановлению 

Администрации муниципального 

образования «Хиславичский 

 муниципальный округ» 

Смоленской области 

от_________№___________ 

 

 

 

Порядок  

предоставления ежемесячной компенсационной денежной выплаты на питание 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, для которых 

общеобразовательными организациями муниципального образования 

«Хиславичский муниципальный округ»  

Смоленской области организовано обучение на дому 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок предоставления ежемесячной компенсационной 

денежной выплаты на питание обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья, для которых общеобразовательными организациями муниципального 

образования «Хиславичский муниципальный округ» Смоленской области 

организовано обучение на дому (далее - Порядок)  разработан в соответствии с: 

- Федеральным законом от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации"; 

- Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организации 

общественного питания населения, утвержденные постановлением Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 27.10.2020г. №32 

(далее - СанПиН 2.3/2.4.3590-20). 

1.2. Настоящий Порядок разработан в целях организации предоставления 

ежемесячной компенсационной денежной выплаты на питание обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, для которых общеобразовательными 

организациями муниципального образования «Хиславичский муниципальный 

округ» Смоленской области организовано обучение на дому в течение учебного 

года. 

1.3. Обучающийся с ОВЗ - физическое лицо, имеющее недостатки в 

физическом и (или) психологическом развитии, подтверждённые психолого-

медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без 

создания специальных условий. 

1.4. Компенсационная денежная выплата на питание обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья (далее – компенсационная выплата) – 

выплата, компенсирующая стоимость двухразового питания (завтрак и обед) для 

обучающегося с ОВЗ в общеобразовательной организации в дни учебных занятий 

(выходные дни, праздничные дни, каникулярный период, время болезни 

(подтвержденное справкой медицинской организации), время нахождения на 



 
 

реабилитации (в санаториях, реабилитационных центрах и пр.) в расчет 

компенсационной выплаты не включаются). 

 

2. Предоставление компенсационной выплаты 

 

2.1. Право на получение компенсационной выплаты имеют все родители 

(законные представители) обучающихся с ОВЗ общеобразовательной организации, 

находящихся на домашнем обучении. 

2.2. Компенсационная выплата предоставляется в заявительном порядке. 

2.3. Для предоставления компенсационной выплаты родители (законные 

представители) обучающегося с ОВЗ на дому подают в общеобразовательную 

организацию: 

- заявление (образец прилагается, приложение 4); 

-копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) ребенка; 

- копию свидетельства о рождении ребенка или копию договора о передаче 

ребенка на воспитание в семью либо выписку из решения органа опеки и 

попечительства об учреждении опеки над ребенком; 

- копию СНИЛС или уведомление о регистрации в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета (АДИ-РЕГ) ребенка и родителя (законного 

представителя); 

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

- копию заключения (справки) медицинской организации об обучении на 

дому; 

- копию банковского лицевого счета на имя родителя (законного 

представителя); 

- согласие на обработку персональных данных и их размещение в Единой 

государственной информационной системе социального обеспечения. 

2.4. Основанием для отказа в предоставлении компенсационной выплаты 

является предоставление родителями (законными представителями) неполного 

пакета документов. 

2.5. Период предоставления компенсационной выплаты начинается с учебного 

дня, установленного приказом, но не более чем на срок действия заключения 

психолого-медико-педагогической комиссии. Выходные дни, праздничные дни, 

каникулярный период, в расчет компенсационной выплаты не включаются 

2.6. Личное дело родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ 

передается специалисту муниципального казенного учреждения «Централизованная 

бухгалтерия учреждений образования» (далее – МКУ ЦБ), ответственному за 

начисление компенсационной выплаты. 

Предоставление компенсационной выплаты осуществляется ежемесячно МКУ 

ЦБ путем перечисления денежных средств на счет заявителя до 20 числа месяца 

следующего за отчетным.  

2.7. Образовательная организация в срок до 5 числа месяца следующего за 

отчетным представляет в МКУ ЦБ ведомость учета учебных дней детей с ОВЗ. 



 
 

2.8. Родители (законные представители) обучающегося с ОВЗ обязаны 

незамедлительно, с момента наступления обстоятельств, влекущих за собой 

прекращение прав на компенсационную выплату, в письменной форме известить 

общеобразовательную организацию о наступлении таких обстоятельств. 

Образовательная организация в течение 1 рабочего дня информирует отдел 

образования и молодежной политики Администрации муниципального 

образования «Хиславичский муниципальный округ» Смоленской области о 

наступлении вышеуказанных обстоятельств в отношении ребенка с ОВЗ. 

2.9. Предоставление компенсационной выплаты прекращается с 1 числа 

месяца, следующего за месяцем установления срока действия документов, дающих 

право на получение компенсационной выплаты. 

2.10. Информация о предоставлении компенсационной выплаты размещается в 

установленном порядке в Единой государственной информационной системе 

социального обеспечения. 

 

3. Финансовое обеспечение расходов на обеспечение бесплатным  питанием 

обучающихся 

 

3.1. Размер компенсационной выплаты на одного обучающегося с ОВЗ на 

дому рассчитывается в соответствии с  размером средств на обеспечение 

двухразовым горячим питанием или на приобретение продуктов питания для 

обучающихся с ОВЗ в очной форме в общеобразовательных организациях и 

составляет 140 руб. в день. 

3.2. Финансирование расходов на компенсационную выплату носит целевой 

характер и не может быть использовано на другие цели. 

3.3. Субсидия на  предоставление компенсационной выплаты отражается в 

доходах и расходах бюджета муниципального образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области в соответствии с бюджетной 

классификацией Российской Федерации. 

3.4. Средства субсидии на  предоставление компенсационной выплаты носят 

строго целевой характер и не могут быть использованы на другие цели. 

3.5. Ответственность за достоверность данных, правильность назначения 

компенсационной выплаты  возлагается на  общеобразовательные организации. 

3.6. Ответственность за своевременное перечисление компенсационной 

выплаты на банковский счет родителя (законного представителя) обучающегося с 

ОВЗ возлагается на  МКУ ЦБ.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

приложение 4 

к постановлению 

Администрации муниципального 

образования «Хиславичский 

 муниципальный округ» 

Смоленской области 

от__________№_________ 

 
 

Образец заявления 

родителя (законного представителя) 
на предоставления ежемесячной компенсационной денежной выплаты на питание обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья 

 
 В муниципальное казенное учреждение 

«Централизованная бухгалтерия учреждений 

образования» 

 от  

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество ___________________________ 

Место регистрации: __________________ 

телефон ____________________________ 

электронная почта ___________________ 

 

Заявление 

Прошу предоставить ежемесячную компенсационную денежную выплату на питание моего ребенка 

________________________, _______20____г. р, обучающегося________ класса, 

                       (фамилия, имя, отчество ребенка)          (дата рождения) 

в _______________________________ .  
                   (наименование учреждения) 

  

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________; 

2. ______________________________________; 

3. ______________________________________; 

4. ______________________________________; 

5. ______________________________________; 

6. ______________________________________; 

7. ______________________________________. 
                                      (перечень документов) 

В случае наступления обстоятельств, влекущих изменение или прекращение прав на компенсационную 

денежную выплату на питание моего сына (моей дочери), обязуюсь в письменной форме известить 

директора образовательной организации о наступлении таких обстоятельств  в течение 1 рабочего дня. 

 

« ____ » ________________ 20 __ года                                                    ________________ 
                                                                                                                                                                          (подпись) 
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