
 

 

 

 



Приложение №1 к постановлению 

Администрации муниципального 

образования «Краснинский район»  

Смоленской области  от 19.11.2021                

№ 475  

 

Порядок  

предоставления ежемесячной компенсационной денежной выплаты на 

питание обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, для 

которых общеобразовательными организациями муниципального 

образования «Краснинский район» Смоленской области горячее питание не 

организовано по медицинским показаниям  

 

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 «Краснинский район» Смоленской области горячее питание  не 

организовано  по медицинским  показаниям  (далее - Порядок)  разработан в 

соответствии со статьями 37, 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 30.03.1999 

№ 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», СанПиН 

2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения». 

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 «Краснинский район» Смоленской 

области горячее питание не  организовано  по медицинским  показаниям в 

течение учебного года. 

1.3. Компенсационная денежная выплата на питание обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья (далее – компенсационная выплата) – 

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

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (далее – 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 имеет один из 

родителей (законных представителей) обучающихся с ОВЗ 



общеобразовательной организации, находящихся на домашнем обучении либо 

не получающий горячее питание в школе по медицинским показаниям.  

2.2. Компенсационная выплата предоставляется в заявительном порядке. 

2.3. Для предоставления компенсационной выплаты родитель (законный 

представитель) обучающегося с ОВЗ подает в общеобразовательную 

организацию: 

– заявление (Приложение № 1); 

– 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 родителя (законного представителя); 

– копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии или копию 

заключения  медико-социальной экспертизы, в которой установлен статус  

«ребенок с ОВЗ»; 

– копию заключения (справки) медицинской организации об обучении на 

дому; 

– справка об обучении в общеобразовательной организации; 

– сведения банковского лицевого счета на имя родителя (законного 

представителя); 

– согласие на обработку персональных данных и их размещение в Единой 

государственной информационной системе социального обеспечения 

(Приложение № 2). 

2.4. Образовательная организация формирует в отношении каждого 

родителя (законного представителя) личное дело, в которое брошюруются 

документы, необходимые для принятия решения о выплате компенсации. 

2.5. Личное дело родителя (законного представителя), сформированное в 

образовательной организации, в течение 3 дней передается в отдел образования 

Администрации муниципального образования «Краснинский район» Смоленской 

области (далее – уполномоченный орган), для согласования и выплаты 

компенсации. 

2.6. Уполномоченный орган в течение 10 дней с момента получения всех 

необходимых документов, указанных в пункте 2.3  настоящего Порядка, 

принимает решение о выплате компенсации или об отказе в ее выплате.  

Решение о выплате компенсации либо об отказе в ее выплате принимается 

уполномоченным органом на основании всестороннего, полного и объективного 

рассмотрения всех представленных документов. Основание для начала процедуры 

выплаты компенсации является подписание уполномоченным органом  приказа о 

назначении и выплате компенсации. 

Решение об отказе в выплате компенсации принимается по следующим 

основаниям: 

– отсутствие у заявителя права на получение компенсации; 

– представление документов с недостоверными сведениями; 

– представление документов, указанных в пункте  2.3   настоящего Порядка, 



не в полном объеме. 

Проверка достоверности сведений, содержащихся в представленных 

документах, осуществляется путем их сопоставления с информацией, полученной 

от компетентных органов или организаций, выдавших документ (документы), а 

также полученной иными способами, разрешенными федеральным 

законодательством. 

В случае отказа в выплате компенсации уполномоченный орган не позднее 

чем через 5 дней со дня вынесения соответствующего решения в письменной 

форме извещает родителя (законного представителя) об отказе в выплате 

компенсации с указанием причин отказа. 

2.7. Образовательная организация, ежемесячно до 10-го числа текущего 

месяца представляет в муниципальное казенное учреждение «Централизованная 

бухгалтерия учреждений образования «Краснинский район» Смоленской 

области» (на основании договора на ведение бухгалтерского учета между 

образовательной организацией и муниципальное казенное учреждение 

«Централизованная бухгалтерия муниципальных учреждений образования 

муниципального образования «Краснинский район» Смоленской области» (далее 

– МКУ «Централизованная бухгалтерия учреждений образования») информацию 

о днях фактического обучения каждым ребенком образовательной  организации. 

2.8. Период предоставления компенсационной выплаты начинается с 

01.09.2021 года, за исключением случаев получения медицинских документов 

позднее и не более чем на срок действия заключения психолого-медико-

педагогической комиссии либо заключения  медико - социальной экспертизы.   

2.9. Сумма компенсации, излишне выплаченная родителю (законному 

представителю) (в случае представления документов с заведомо неверными 

сведениями, сокрытия данных, влияющих на выплату компенсации, исчисление 

ее размеров), взыскивается с родителя (законного представителя) в судебном 

порядке. 

Сумма, излишне выплаченная родителю (законному представителю) по 

вине МКУ «Централизованная бухгалтерия учреждений образования», 

удержанию с родителя (законного представителя) не подлежит, за исключением 

случая счетной ошибки. 

2.10. Выплата денежной компенсации производится ежемесячно до 25 

числа месяца, следующего за отчетным МКУ «Централизованная бухгалтерия 

учреждений образования» путем ее перечисления заявителю на его лицевой 

банковский счет, открытый в банке Российской Федерации. 

2.11. Выплата компенсации прекращается в случаях: 

– выбытия ребенка из образовательной организации по различным 

причинам; 

– если была установлена недостоверность сведений, содержащихся в 

представленных документах; 

– ограничения (лишения) родителя (законного представителя) ребенка в 

его родительских правах; 

– прекращения действия любого их предоставленных документов. 

2.12. Выплата компенсации прекращается с месяца, следующего за месяцем, 



в котором возникли обстоятельства, указанные в пункте 2.11. настоящего 

Порядка. 

2.13. В случае возникновения обстоятельств, влекущих за собой 

прекращение выплаты компенсации, родитель (законный представитель) обязан в 

3-дневный срок сообщить о наступлении этих обстоятельств в образовательную 

организацию. 

2.14. 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 

рассчитывается в соответствии с  размером средств на обеспечение двухразовым 

горячим питанием обучающихся с ОВЗ в очной форме в общеобразовательных 

организациях и составляет: 

– для 1-4 классов 70 рублей 00 копеек в день; 

– для 5-11 классов 70 рублей 00 копеек в день. 

3.3. Субсидия на  предоставление компенсационной выплаты 

предоставляется из бюджета муниципального образования «Краснинский район» 

Смоленской области. 

3.4. Средства субсидии на  предоставление компенсационной выплаты носят 

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

3.5. Ответственность за своевременное перечисление компенсационной 

выплаты на банковский счет родителя (законного представителя) обучающегося с 

ОВЗ возлагается на МКУ «Централизованная бухгалтерия учреждений 

образования». 

  



 Приложение №1 к Порядку 

предоставления ежемесячной 

компенсационной денежной выплаты 

на питание обучающимся с 

ограниченными возможностями 

здоровья, для которых 

общеобразовательными 

организациями муниципального 

образования «Краснинский район» 

Смоленской области горячее питание 

не организовано  по медицинским 

показаниям  

 

 

Образец заявления 

родителя (законного представителя) 

на предоставления ежемесячной компенсационной денежной выплаты на 

питание обучающимся с ограниченными возможностями здоровья 

 

  
Начальнику отдела образования Администрации 

муниципального образования «Краснинский 

район» Смоленской области 

________________________________________ 

от  

Фамилия  _______________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество________________________________ 

Место 

регистрации:____________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

телефон  ________________________________ 

электронная почта  _______________________ 

 

заявление. 

 



Прошу предоставить ежемесячную компенсационную денежную выплату на питание 

моего ребенка ___________________________________________, ___.___.______г. рождения 

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

обучающегося____ класса,__________________________________________________.  

                                                                                              (наименование учреждения) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. __________________________________________________________________________; 

2. __________________________________________________________________________; 

3. __________________________________________________________________________; 

4. __________________________________________________________________________; 

5. __________________________________________________________________________; 

6. __________________________________________________________________________; 

7. __________________________________________________________________________; 

8. __________________________________________________________________________. 

                                      (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 трех рабочих дней. 

 

« ____ » ________________ 2021 года                                                    ________________ 

                                                                                                  (подпись) 



Приложение №2 к Порядку предоставления 

ежемесячной компенсационной денежной выплаты 

на питание обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, для которых 

общеобразовательными организациями 

муниципального образования «Краснинский район» 

Смоленской области горячее питание не 

организовано  по медицинским показаниям  

 

Образец Согласия 

на обработку персональных данных 

 

Я,____________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

документ, удостоверяющий личность: вид ________ серия ______ №  __________________,  

выдан_________________________________________________________________________, 

(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)  

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 

зарегистрированный(ая)  по  адресу _____________________________________________, 

_____________________________________________________________________________ 

                                  (заполняется, если адрес регистрации отличается от адреса проживания) 

страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС):_______-_______-__________, 

контактный телефон:___________________________________________________________,  

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие сотрудникам 

____________________________________________________________________________, 

(наименование организации) 

на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств 

с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих 

персональных данных: 

– фамилия, имя, отчество (при наличии); 

– адрес регистрации и фактического проживания; 

– документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан); 

– страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС). 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки и в целях 

получения компенсационной денежной выплаты на питание обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, для которых общеобразовательными организациями муниципального 

образования «Краснинский район» Смоленской области горячее питание не организовано  по 

медицинским показаниям  

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, 

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 



Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

 

 

«______»__________20_____             __________________                 

______________________________ 

(дата)(подпись)              (расшифровка подписи) 

 

 


	1. Общие положения
	2. Предоставление компенсационной выплаты
	Образец заявления

