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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ЩЕРБИНОВСКИЙ РАЙОН
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 27.04.2023                                                    №299
ст-ца Старощербиновская

Об утверждении Порядка предоставления
меры социальной поддержки обучающимся с
ограниченными возможностями здоровья,
получающим начальное общее, основное общее
и среднее общее образование на дому,
на двухразовое горячее питание


В целях предоставления меры социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование на дому, на двухразовое горячее питание, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 6 октября 2003 года  № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования Щербиновский район постановляю:
1. Утвердить Порядок предоставления меры социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование на дому, на двухразовое горячее питание (прилагается).
2. Управлению образования администрации муниципального образования Щербиновский район (Приставка) довести данное постановление до подведомственных общеобразовательных организаций муниципального образования Щербиновский район.
3. Отделу по взаимодействию с органами местного самоуправления администрации муниципального образования Щербиновский район (Терещенко) разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации муниципального образования Щербиновский район.
4. Отделу муниципальной службы, кадровой политики и делопроизводства администрации муниципального образования Щербиновский район (Гусева) опубликовать настоящее постановление в периодическом печатном издании «Информационный бюллетень органов местного самоуправления муниципального образования Щербиновский район».
5. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы муниципального образования Щербиновский район В.А. Савину.
6. Постановление вступает в силу на следующий день после его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 29 марта 2023 года.



Исполняющий полномочия главы
муниципального образования
Щербиновский район                                                                                       Д.Н. Агашков



                                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации
муниципального образования
Щербиновский район
от 27.04.2023 № 299


ПОРЯДОК
Предоставления меры социальной поддержки
обучающимся с ограниченными возможностями
здоровья, получающим начальное общее,
основное общее и среднее общее образование на дому,
на двухразовое горячее питание

1.	Общие положения

Настоящий Порядок предоставления меры социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование на дому, на двухразовое горячее питание (далее – Порядок), устанавливает процедуру и механизм предоставления меры социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование на дому, на двухразовое горячее питание за счет средств местного бюджета (далее – мера социальной поддержки) дополнительно к предоставляемой денежной компенсации за двухразовое горячее питание, осуществляемой за счет средств краевого и местного бюджетов, в том числе и на условиях софинансирования, в порядке, утверждённом постановлением администрации муниципального образования Щербиновский район.

2.	Порядок и организация предоставления
меры социальной поддержки

2.1. Под обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное общее, основное общее и среднее общее образование на дому, понимаются несовершеннолетние и совершеннолетние физические лица, получившие статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья и получающие образование на дому (далее – обучающиеся с ОВЗ, получающие образование на дому).
2.2. Обучающиеся с ОВЗ, получающие образование на дому, имеют право на получение меры социальной поддержки за учебные дни на основании заявления о предоставлении меры социальной поддержки (далее – заявление).
Количество дней меры социальной поддержки обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, рассчитывается исходя из количества учебных дней в соответствии с индивидуальным учебным планом обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, за исключением выходных, праздничных дней и каникулярного времени, нахождения ребенка в организациях отдыха и оздоровления, санаториях (во внеканикулярный период), в организациях, предоставляющих услуги по реабилитации, на стационарном лечении в организациях здравоохранения, а также в других организациях, в которых обучающийся с ОВЗ, получающий образование на дому, находится на полном государственном обеспечении.
2.3. Размер меры социальной поддержки в день на одного обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, составляет:
для 1 смены обучения - 100 рублей;
для 2 смены обучения – 80 рублей.
2.4. Предоставление меры социальной поддержки осуществляется муниципальной общеобразовательной организацией муниципального образования Щербиновский район (далее – общеобразовательная организация) на основании приказа общеобразовательной организации путем перечисления денежных средств ежемесячно не позднее 10-го числа следующего месяца, за декабрь - до 31 декабря текущего финансового года, на счет обучающего с ОВЗ, получающего образование на дому или его родителя (законного представителя) (далее – заявитель, получатель).
В приказе общеобразовательной организации должны быть указаны получатель меры социальной поддержки, ее размер, а также фамилия, имя и отчество обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, класс обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, банковские реквизиты получателя меры социальной поддержки.
2.5. Для получения меры социальной поддержки заявитель обращается в муниципальную общеобразовательную организацию муниципального образования Щербиновский район (далее – общеобразовательная организация), в которую зачислен обучающийся с ОВЗ, получающий образование на дому, с заявлением о предоставлении меры социальной поддержки (далее – заявление) по форме согласно приложению к настоящему Порядку.
2.6. Получатели меры социальной поддержки, обязаны не позднее 5 (пяти) рабочих дней со дня возникновения обстоятельств, влекущих прекращение права на предоставление меры социальной поддержки, извещать общеобразовательную организацию о наступлении таких обстоятельств. 
2.7. Для предоставления меры социальной поддержки обучающемуся с ОВЗ, получающего образование на дому, заявитель предоставляет в общеобразовательную организацию следующие документы:
заявление;
копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего наличие у обучающегося статуса ребенка с ОВЗ;
копию документа, удостоверяющего личность заявителя; 
копию документа, удостоверяющего личность обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому;
копию заключения государственной медицинской организации о необходимости обучения, обучающегося с ОВЗ на дому;
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования заявителя и обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, либо документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета  и содержащий сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета заявителя и обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому.
Документы представляются с предъявлением оригиналов для сверки.
В заявлении о предоставлении меры социальной поддержки указываются реквизиты банковского счета заявителя кредитной организации с согласием на обработку персональных данных.
Общеобразовательная организация на каждого заявителя формирует личное дело, в которое брошюруются вышеперечисленные документы. 
При подаче заявления о предоставлении меры социальной поддержки в личное дело приобщается локальный правовой акт общеобразовательной организации об обучении обучающегося с ОВЗ на дому.
По окончанию срока действия выше перечисленных документов заявитель предъявляет новые подтверждающие документы.
2.8. Заявление заявитель предоставляет руководителю общеобразовательной организации ежегодно до 1 сентября текущего года и в течение учебного года с момента возникновения права на получение меры социальной поддержки. Заявление брошюруется в личное дело.
Мера социальной поддержки обучающемуся с ОВЗ, получающему образование на дому, принятого на обучение в общеобразовательную организацию с начала учебного года или приобретающим право на меру социальной поддержки с начала учебного года, предоставляется с 1 сентября учебного года.
Мера социальной поддержки обучающемуся с ОВЗ, получающему образование на дому, принятого на обучение в общеобразовательную организацию в течение учебного года или приобретающим право на меру социальной поддержки в течение учебного года, предоставляется с 1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления.
2.9. Списки обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, получающих меры социальной поддержки, ежемесячно утверждаются приказом общеобразовательной организации.
2.10. Руководитель общеобразовательной организации вправе отказать в предоставлении меры социальной поддержки обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, в следующих случаях:
предоставление заявителями неполного пакета документов, указанного в пункте 2.7. настоящего Порядка;
выявление в представленных документах недостоверной или искаженной информации, а также необоснованных или незаверенных в установленном порядке исправлений и искажений;
предоставление утративших силу документов.
В этих случаях общеобразовательная организация письменно уведомляет заявителя об отказе в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты приема заявления с мотивированным выводом о причинах отказа. После устранения недостатков заявитель вправе подать заявление повторно.
2.11. Мера социальной поддержки обучающемуся с ОВЗ, получающему образование на дому, прекращается в случаях:
утраты обучающимся с ОВЗ, получающему образование на дому, права обучения на дому;
лишения родительских прав заявителя;
прекращение опеки (попечительства), отмены усыновления;
смерти обучающегося с ОВЗ, получающему образование на дому.

3.	Порядок учета по предоставлению обучающимся
меры социальной поддержки

3.1. Приказом общеобразовательной организации назначаются ответственные за предоставление обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, меры социальной поддержки.
3.2. Предоставление обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, меры социальной поддержки ежедневно отражается в табеле учета посещаемости обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому.
3.3. Общеобразовательным организациям необходимо размещать на своих официальных сайтах в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информацию об условиях предоставления обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, меры социальной поддержки.

4.	Контроль за организацией
Предоставления обучающимся меры социальной поддержки

4.1. Руководитель общеобразовательной организации несет ответственность за:
своевременное утверждение списков обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, получающих меры социальной поддержки; 
достоверность сведений о ежедневной фактической посещаемости обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому;
достоверность сведений об обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, и получению ими меры социальной поддержки;
целевое расходование средств, предусмотренных на обеспечение обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, меры социальной поддержки.
4.2. Заявитель несет ответственность за своевременное предоставление необходимых документов и их достоверность.
4.3. Контроль за целевым расходованием бюджетных средств, предусмотренных на предоставление меры социальной поддержки обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, и за соблюдением условий ее предоставления осуществляется управлением образования администрации муниципального образования Щербиновский район.



Начальник управления образования
администрации муниципального образования
Щербиновский район     			                                                      О.П. Приставка







	































ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Порядку
 предоставления меры социальной
 поддержки обучающимся
 с ограниченными возможностями здоровья, получающим начальное 
общее, основное общее и среднее 
общее образование на дому,
на двухразовое горячее питание




Директору
____________________________________________________________________________
(наименование муниципальной общеобразовательной организации)
от ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя, опекуна, приемного родителя) или обучающегося (в случае приобретения им полной дееспособности)
СНИЛС_______________________________
Адрес фактического проживания:
____________________________________________________________________________
______________________________________
(индекс, район, населённый пункт, улица, дом, квартира)
контактный телефон:
______________________________________
(домашний, мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении меры социально поддержки
обучающемуся с ОВЗ, получающему образование на дому,
 на двухразовое горячее питание за счет средств местного бюджета


Прошу предоставить меру социально поддержки на двухразовое горячее питание моему ребенку за счет средств местного бюджета:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося, дата рождения в соответствии с документами, удостоверяющими личность, адрес места проживания)
ученику (це) «___» класса, получающему(й) образование на дому, в соответствии с приказом __________________________________________________
____________________________________________________________________
(наименование  муниципальной общеобразовательной организации)
от ______________ 20__ г. № ________________ в виде денежной компенсации, путем перечисления на счет получателя №_________________________________________________________, открытый
в___________________________________________________________________
БИК (9 цифр) ________________________________________________________
ИНН (10 цифр) _______________________________________________________
кор/счет (20 цифр) ____________________________________________________

Перечень прилагаемых к заявлению документов, подтверждающих основание предоставления меры социальной поддержки на двухразовое горячее питание:
1) _____________________________________________________________
2) _____________________________________________________________
3) _____________________________________________________________
4) _____________________________________________________________
5) _____________________________________________________________
6) _____________________________________________________________
В случае изменения оснований для получения меры социальной поддержки на двухразовое горячее питание обязуюсь не позднее 5 (пяти) рабочих дней письменно извещать администрацию общеобразовательной организации.
Вся информация, содержащаяся в заявлении, является подлинной. Предупрежден (предупреждена) об ответственности за достоверность и подлинность предоставленных сведений и документов.
Согласен (согласна) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. 
Даю согласие ___________________________________________________
                                                                         (наименование общеобразовательной организации)
на использование и обработку персональных данных своих и своего ребенка исключительно в следующих целях:
- предоставление меры социальной поддержки на двухразовое горячее обучающему с ОВЗ, получающему образование на дому.
И запрещаю передачу персональных данных своих и своего ребенка в любых других целях.
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка на дому в общеобразовательной организации. Любые дополнительные действия с использованием персональных данных должны подтверждаться письменным согласием. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.

Дата «___» ____________ 20__года              _____________  (________________)
								подпись                      расшифровка



Начальник управления образования
администрации муниципального образования 
Щербиновский район                                 	     		                                  О.П. Приставка
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