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ПОРЯДОК 

обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями  

здоровья, обучение которых организовано в муниципальном бюджетном 

общеобразовательном учреждении средней общеобразовательной школы №3 

имени  П.В.Голощапова поселка Кубанский  муниципального  

образования Новопокровский район   

 

1. Общие положения 

 

Настоящий Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальном 

бюджетном общеобразовательном учреждении средней общеобразовательной 

школы №3 имени П.В.Голощапова поселка Кубанский муниципального 

образования Новопокровский район (далее – Порядок) разработан в целях 

планомерной организации предоставления бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – 

обучающиеся с ОВЗ) в муниципальном бюджетном общеобразовательном 
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учреждении средней общеобразовательной школы №3 имени П.В.Голощапова 

поселка Кубанский муниципального образования Новопокровский район (далее 

- МБОУ СОШ №3) в течении учебного года в соответствии с Федеральными 

законами от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации 

местного самоуправления в Российской Федерации», от 29 декабря 2012 года      

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», «Санитарно-

эпидемиологическими требованиями к организации питания обучающихся в 

общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего 

профессионального образования», утвержденными постановлением Главного 

государственного санитарного врача Российской Федерации от 23 июля 2008 

года № 45 «Об утверждении СанПиН 2.4.5.2409-08» (далее - СанПиН). 

 

2. Порядок организации бесплатного 

двухразового питания обучающихся с ОВЗ в очной форме в 

МБОУ СОШ №3 

2.1. Право на получение бесплатного двухразового питания 

предоставляется обучающимся с ОВЗ, имеющим недостатки в физическом и 

(или) психическом развитии, подтвержденные психолого-медико-

педагогической комиссией и сохраняется за обучающимися с ОВЗ, достигшими 

возраста 18 лет и более, продолжающими обучение в МБОУ СОШ №3, до 

окончания обучения. 

2.2. Решение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ОВЗ, обучение которых организовано МБОУ СОШ №3, 

принимается общеобразовательной организацией ежегодно до 1 сентября 

текущего года на основании заявления родителей (законных представителей) о 

предоставлении бесплатного двухразового питания (далее – заявление) 

(приложение 1). 

Бесплатное двухразовое питание, принятым на обучение в  МБОУ СОШ 

№3 в течение учебного года или приобретающим право на предоставление 

бесплатного двухразового питания в течение учебного года, предоставляется 

МБОУ СОШ №3 с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи 

заявления. 

2.3. Бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ 

предоставляется в заявительном порядке. 

2.4.  Для предоставления обучающемуся с ОВЗ бесплатного двухразового 

питания его родители (законные представители) при наличии основания 

подают в МБОУ СОШ №3 следующие документы: 

1) заявление одного из родителей (законных представителей) (по форме 

согласно приложению 1); 
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2) копию документа, удостоверяющего личность (паспорт) одного из 

родителей (законного представителя); 

3) копию документа удостоверяющего личность обучающегося с ОВЗ; 

4) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

5) копии документов, подтверждающих полномочия законных 

представителей (при наличии). 

Документы предоставляются с предъявлением оригиналов для сверки. 

При предоставлении копий документов с подлинниками специалист МБОУ 

СОШ №3, осуществляющий прием документов, делает на копиях отметку об их 

соответствий подлинникам и возвращает подлинники заявителю. По окончании 

срока действия выше перечисленных документов родители (законные 

представители) предъявляют новые подтверждающие документы. 

2.5 Ежедневное бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ 

предоставляется в виде ежедневного завтрака и обеда в течение учебного года 

(за исключением каникулярного периода) и осуществляется только в дни 

фактического обучения (участия в теоретических и практических занятиях) в 

МБОУ СОШ №3 на основании приказа руководителя МБОУ ОШ №3 со дня 

возникновения оснований для их предоставления в соответствии с настоящим 

Порядком, но не ранее дня, следующего за днем издания приказа об 

обеспечении бесплатным двухразовым питанием, и не более чем на срок 

действия заключения психолого-медико-педагогической комиссии. 

2.6. Бесплатное двухразовое питание обучающихся с ОВЗ организуется в 

соответствии с цикличным меню, утвержденным в зависимости от режима 

работы общеобразовательной организации, в порядке, установленном СанПиН. 

2.7. Основанием для прекращения предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающихся с ОВЗ являются: 

1) прекращение образовательных отношений; 

2) утрата права на получение бесплатного двухразового питания. В случае 

утраты права на получение бесплатного двухразового питания родители 

(законные представители) обучающихся с ОВЗ уведомляют в письменной 

форме МБОУ СОШ №3 об изменении обстоятельств, влияющих на получение 

бесплатного двухразового питания, в срок до 5 рабочих дней со дня 

возникновения таких обстоятельств.  

Предоставление бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ  

прекращается со дня принятия распорядительного акта МБОУ СОШ №3 о 

прекращении предоставления бесплатного двухразового питания                  по 

основаниям, перечисленным в пункте 2.6. настоящего Порядка. 

2.8. Основанием для отказа в предоставлении бесплатного двухразового 

питания, в том числе в виде компенсации является: 
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1) предоставление одним из родителей (законных представителей) 

обучающегося с ОВЗ не всех документов, указанных в пунктах 2.3 или 3.6 

(соответственно) настоящего Порядка; 

2) несоответствие обучающегося требованиям, установленным в пунктах 

2.1 и 3.1 (соответственно) настоящего Порядка. 

В случае несогласия с принятым решением родители (законные 

представители) имеют право обжаловать его в установленном 

законодательством Российской Федерации порядке. 

2.9. За организацию бесплатного двухразового питания обучающихся с 

ОВЗ в МБОУ СОШ №3 ответственность несет руководитель. 

 

3. Порядок предоставления ежемесячной компенсационной денежной 

выплаты на питание обучающимся с ОВЗ, для которых  

МБОУ СОШ №3организовано обучение на дому 

 

3.1. Обучающимся с ОВЗ, осваивающим основные общеобразовательные 

программы в форме индивидуального обучения на дому, не посещающим 

занятия в МБОУ СОШ№3 на основании заключения медицинской 

организации, имеют право на получение ежемесячной компенсационной 

денежной выплаты на питание. 

Денежная компенсация обучающимся на дому, принятым на обучение в 

МБОУ СОШ №3 с начала учебного года или приобретающим                               право на 

денежную компенсацию с начала учебного года, предоставляется с 1 

сентября учебного года. 

Денежная компенсация обучающимся на дому, принятым на обучение в  

МБОУ СОШ №3 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.  

3.2. Обучающимся на дому бесплатное двухразовое питание заменяется 

денежной компенсацией за учебные дни на основании заявления о замене 

бесплатного двухразового питания обучающемуся на дому  денежной 

компенсацией (приложение 2). 

3.3. Организация обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся на дому осуществляется МБОУ СОШ №3 в порядке, 

установленном локальным нормативным актом МБОУ СОШ №3. 

3.4. Компенсация исчисляется МБОУ СОШ №3 из расчета количества 

дней фактического обучения (участия в теоретических и практических 

занятиях) согласно учебному плану обучающегося с ОВЗ, за исключением 

выходных,  праздничных дней, каникулярного времени, периода болезни (с 
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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 с ОВЗ находится на полном государственном 

обеспечении. 

3.5. Денежная компенсация перечисляется получателю денежной 

компенсации МБОУ СОШ №3 ежемесячно до 8-го числа месяца, следующего 

за отчетным месяцем, за декабрь – до 31 декабря текущего финансового года на 

счет, указанный в заявлении. 

3.6. Выплата компенсации осуществляется на основании приказа 

руководителя МБОУ СОШ №3 со дня начала обучения на дому, но не ранее 

дня, следующего за днем предоставления родителем (законным 

представителем) обучающегося с ОВЗ следующих документов: 

1) заявления (по форме согласно приложению 2); 

2)  реквизитов банковского счета родителя (законного представителя), на 

который должны быть перечислены денежные средства; 

3) копии документа, удостоверяющего личность (паспорт) одного из 

родителей (законного представителя); 

4) копии свидетельства о рождении (паспорта) ребенка (детей) с 

ограниченными возможностями здоровья;  

5) копии заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

6) копии заключения государственной медицинской организаций о 

необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому; 

7) копии документов, подтверждающих полномочия законных 

представителей (при наличии).  

Документы предоставляются с предъявлением оригиналов для сверки. 

Копии документов предоставляются с предъявлением подлинников либо 

заверенными в нотариальном порядке. При предоставлении копий документов с 

подлинниками специалист МБОУ СОШ№3, осуществляющий прием 

документов, делает на копиях отметку об их соответствий подлинникам и 

возвращает подлинники заявителю. 

3.7. Право на получение компенсации имеет один из родителей (законных 

представителей) обучающегося с ОВЗ. 

3.8. Размер денежной компенсации на одного обучающегося с ОВЗ, 

получающего образование на дому, определяется общеобразовательной  

организацией самостоятельно, исходя из стоимости предоставления 

бесплатного двухразового питания в учебный день, которая складывается из 

стоимости двухразового питания, определенной конкурентным способом и 
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заключенными контрактами на оказание услуги по организации горячего 

питания в части стоимости сырьевого набора (продуктов питания) с учетом 

режима работы образовательной организации и в пределах бюджетных 

ассигнований, предусмотренных общеобразовательной организацией на эти 

цели.  

3.9. Для осуществления ежемесячной компенсационной денежной 

выплаты на питание обучающихся с ОВЗ руководитель МБОУ СОШ№3 1 

числа месяца следующего за отчетным  или последним числом отчетного 

месяца, если 1 число приходится на выходной или праздничный день,  передает 

в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия 

учреждений образования муниципального образования Новопокровский 

район»: 

1) список получателей денежной компенсации, утвержденный  приказом 

руководителя МБОУ СОШ№3 с указанием получателя денежной компенсации, 

стоимости дня с указанием стоимости завтрака и обеда для обучающихся 

начальной школы, а так же фамилии, имени и отчества обучающегося на дому; 

2) приказ об установлении  стоимости питания (рублей в день на одного 

обучающегося с ОВЗ); 

3) реквизиты банковского счета родителя (законного представителя); 

4) копию табеля о количестве дней обучения. 

 

4. Порядок учета предоставления 

обучающимся с ОВЗ бесплатного двухразового питания,  

в том числе предоставление компенсации 

 

4.1 Список обучающихся с ОВЗ, имеющих право на получение 

бесплатного двухразового питания, в том числе в виде компенсации, 

утверждается приказом МБОУ СОШ №3. 

4.2 Приказом МБОУ СОШ №3 назначаются ответственные за 

предоставление обучающимся с ОВЗ бесплатного двухразового питания, в том 

числе в виде компенсации. 

4.3. Предоставление обучающимся с ОВЗ бесплатного двухразового 

питания ежедневно отражается в табеле учета питания. Табель учета питания 

обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, ведет классный 

руководитель МБОУ СОШ №3. 

4.4. МБОУ СОШ№3 в последний день месяца ежемесячно подает 

сведения о фактическом предоставлении бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ, в том числе в виде компенсации, в управление 
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образования администрации муниципального образования Новопокровский  

район. 

4.5. Оплата расходов поставщику услуг по предоставлению бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ осуществляется по безналичному 

расчету платежным поручением путем перечисления денежных средств на 

расчетный счет поставщика услуг питания с лицевого счета МБОУ СОШ№3. 

Расчет за оказание услуг по обеспечению бесплатного двухразового 

питания обучающегося с ОВЗ осуществляется в течение 15 (пятнадцать) 

рабочих дней после оказания услуг и предоставления поставщиком услуг 

документов на оплату (счет, счет-фактура, акт оказанных услуг). 

4.6. Родители (законные представители) обучающегося с ОВЗ, 

получающего образование на дому, получают компенсацию в денежном 

эквиваленте на основании приказа МБОУ СОШ№3 о выплате компенсации, 

путем перечисления на расчетный счет согласно стоимости предоставления 

бесплатного двухразового питания в учебный день до 8 числа месяца, 

следующего за отчетным. 

 

5. Финансирование и контроль за организацией 

бесплатного двухразового питания 

 

5.1. Финансовое обеспечение мероприятий по организации бесплатного 

двухразового питания обучающихся с ОВЗ и выплаты компенсации 

осуществляется за счет средств бюджета муниципального образования 

Новопокровский район в рамках муниципальной программы «Развитие 

образования» на 2021-2027 годы. 

Расходы на обеспечение двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ 

предоставляются в форме субсидий, в пределах сумм, предусмотренных на эти 

цели в бюджете муниципального образования Новопокровский район на 

очередной финансовый год и плановый период. 

5.2. Контроль за целевым расходованием бюджетных средств, 

предусмотренных на обеспечение бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ОВЗ, в том числе в виде компенсации, и за соблюдением 

условий ее предоставления осуществляется управлением образования 

администрации муниципального образования Новопокровский район. 
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Приложение  1 

к Порядку обеспечения 

бесплатным двухразовым 

питанием обучающихся с 

ограниченными возможностями 

здоровья, обучение которых 

организовано муниципальным 

бюджетным общеобразовательным 

учреждением средней 

общеобразовательной школы №3 

имени П.В.Голощапова поселка 

Кубанский  муниципального 

образования Новопокровский 

район  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано 

в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении средней 

общеобразовательной школы №3 имени П.В.Голощапова поселка Кубанский 

муниципального образования Новопокровский район  
 

Руководителю_________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

от______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (полностью) 

________________________________________________________________________________

          

совершеннолетнего обучающегося или родителя _______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(законного представителя) обучающегося) 

проживающего по адресу: _____________________________________________________ 

(индекс, адрес) 

________________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия ____________  N _________________________________________________ 

Дата выдачи: __________________________________________________________________ 

Кем выдан: ____________________________________________________________________ 

Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1,  7.2  статьи  79 

Федерального закона от 29 декабря  2012 г.  № 273-Ф3  «Об   образовании в 
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Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание, включающее 

 завтрак и обед, _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

обучающемуся ______ класса  (группы),  на  период  с________  по___________ 

дата рождения: _________,  свидетельство  о   рождении/паспорт:   серия______ 

N_____, место регистрации (проживания):________________________________ 

____________________________________________________________________ 

в связи с тем,  что  обучающийся  является  обучающимся  с 

ограниченными возможностями здоровья,  обучение  которого 

  организовано   муниципальным бюджетным общеобразовательным 

учреждением средней общеобразовательной школы №3 имени 

П.В.Голощапова поселка Кубанский  муниципального образования 

Новопокровский район. 

Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, 

 что в случае изменения  обстоятельств,  влияющих  на  получение  бесплатного 

двухразового  питания, обязуется   в   установленный   срок   письменно 

проинформировать образовательную организацию. 

                                             ____________________________ 

                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи) 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка указанных в заявлении и представленных документах. 
                                             ____________________________ 

                                                                                                                                                                           (подпись, расшифровка подписи) 
 

                                             ____________________________ 

                                                                                                                                    (дата) 
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Приложение  2 

к Порядку обеспечения 

бесплатным двухразовым 

питанием обучающихся с 

ограниченными возможностями 

здоровья, обучение которых 

организовано муниципальным 

бюджетным общеобразовательным 

учреждением средней 

общеобразовательной школы №3 

имени П.В.Голощапова поселка 

Кубанский  муниципального 

образования Новопокровский 

район  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с 

ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано 

в муниципальном бюджетном общеобразовательном учреждении средней 

общеобразовательной школы №3 имени П.В.Голощапова поселка Кубанский 

муниципального образования Новопокровский район  

 на дому, денежной компенсацией 
 

 

Руководителю________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

от______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (полностью) 

________________________________________________________________________________

                          

совершеннолетнего обучающегося или родителя_______________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(законного представителя) обучающегося) 

проживающего по адресу:______________________________________________________ 

(индекс, адрес)  

_______________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия ___________  N __________________________________________________ 

Дата выдачи: __________________________________________________________________ 

Кем выдан: ___________________________________________________________________ 
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     Прошу заменить в соответствии  с  частями  7,  7.1,  7.2   статьи 79 

Федерального закона от 29 декабря  2012 г.  N 273-ФЗ  «Об   образовании в 

Российской   Федерации»   бесплатное двухразовое питание денежной 

компенсацией 
________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
 

обучающемуся _____ класса  (группы),  на  период  с__________  по__________ 

дата рождения: __________,  свидетельство  о   рождении/паспорт:   серия_____ 

N______ , место регистрации (проживания):_______________________________ 

____________________________________________________________________ 

в связи с тем,  что  обучающийся  относится  к  категории   обучающихся с 

ограниченными возможностями  здоровья,  обучение  которых   организовано 

муниципальным общеобразовательным учреждением средней 

общеобразовательной школой №3 имени П.В.Голощапова поселка Кубанский  

муниципального образования Новопокровский район на дому.      

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 образовательную  организацию  о 

 произошедших изменениях. 

                                             ____________________________ 

                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи) 

 

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, расшифровка подписи) 
 

                                             ____________________________ 

                                                                                                                                    (дата) 
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