
Приложение  № 2 
к Положению о питании 

     МАОУ Суерская СОШ 
 

 

ПОРЯДОК 
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ ЗА ПИТАНИЕ 

ОБУЧАЮЩИМСЯ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ, 
С ИНВАЛИДНОСТЬЮ, ОСВАИВАЮЩИМ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ 

ПРОГРАММЫ НА ДОМУ 
 

1. Настоящий порядок устанавливает механизм предоставления 
денежной компенсации за питание обучающимся с ограниченными 
возможностями здоровья, с инвалидностью, осваивающим 
общеобразовательные программы на дому (далее - компенсация). 

2. Право на получение компенсации имеет обучающийся с 
ограниченными возможностями здоровья, с инвалидностью (далее - 
обучающийся)  МАОУ Суерская СОШ, осваивающий общеобразовательную 
программу на дому на основании заключения медицинской организации. 

3. Для получения компенсации обучающийся (родитель (законный 
представитель) несовершеннолетнего обучающегося) (далее - заявитель) 
предоставляет в общеобразовательную организацию следующие 
документы: 

а) заявление о предоставлении компенсации по форме согласно 
приложению N 1 к настоящему Порядку; 

б) согласие на обработку персональных данных согласно приложению N 
2 к настоящему Порядку. 

4. Решение о назначении компенсации оформляется распорядительным 
актом общеобразовательной организации в течение 5 рабочих дней со дня 
получения документов, указанных в пункте 3 настоящего Порядка. 

5. В случае изменения места жительства, фамилии, имени, отчества 
заявителя заявитель извещает в письменном виде общеобразовательную 
организацию в течение 5 календарных дней с даты возникновения 
соответствующего обстоятельства. 

6. Размер компенсации рассчитывается по формуле: 
 

Рк = В x Куч.д, где: 
 

Рк - размер компенсации; 

В - размер расходов на питание одного обучающегося в день, 
определенного органом, осуществляющим функции учредителя 
общеобразовательной организации; 

Куч.д - количество учебных дней в месяце согласно учебному плану 
обучающегося, за исключением дней: 



- в периоды каникул, выходных и праздничных дней; 

- нахождения обучающегося в организации отдыха и оздоровления, 
санатории (во внеканикулярный период); 

- нахождения обучающегося в организации, предоставляющей услуги по 
реабилитации, на амбулаторном, стационарном лечении в организации 
здравоохранения; 

- нахождения обучающегося в иной организации на полном 
государственном обеспечении. 

Объем компенсации за месяц определяется исходя из фактического 
количества дней, подлежащих компенсации, начиная со дня получения 
общеобразовательной организацией заявления о предоставлении 
компенсации. 

7. Компенсация предоставляется путем перечисления на расчетный 
счет, открытый заявителем в российской кредитной организации, указанный 
в заявлении. 

8. Выплата компенсации осуществляется ежемесячно в течение 
текущего учебного года до 10 числа месяца, следующего за месяцем ее 
предоставления. 

9. Финансирование расходов, связанных с предоставлением 
компенсации, производится в порядке, установленном органом, 
осуществляющим функции учредителя общеобразовательной организации, 
в пределах бюджетных ассигнований, утвержденных на соответствующий 
финансовый год за счет средств местного бюджета. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



Приложение N 1 
к Порядку о предоставлении денежной 
компенсации за питание обучающимся 

с ограниченными возможностями здоровья, 
с инвалидностью, осваивающим 

общеобразовательные программы на дому 
 
                             ______________________________________________ 
                                                           (наименование общеобразовательной организации) 

                             ______________________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О. заявителя) 

                             Адрес: _______________________________________ 
                             Телефон: _____________________________________ 
 

Заявление о предоставлении компенсации за питание 
 
    Прошу         предоставить         компенсацию        за        питание 
________________________________________________________________ 
                                         (Ф.И.О. обучающегося) 

    на следующие реквизиты: 
    Расчетный счет: ________________________________________________ 
    Наименование банка: ___________________________________________ 
    БИК: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
                                (Ф.И.О. держателя расчетного счета заявителя) 

    Подтверждаю,   что   операции  по  расчетному  счету  осуществляются  с 
использованием национальных платежных инструментов (платежных карт 
"Мир"). 
    К заявлению прилагаю: 
    - согласие на обработку персональных данных; 
    -  копию паспорта заявителя (предоставляются копии заполненных 
страниц, 
содержащих  сведения  о  личности владельца паспорта и о его регистрации 
по 
месту жительства); 
    -   копию  свидетельства  о  рождении  (усыновлении)  обучающегося,  на 
которого  оформляется  компенсация, или договора о передаче 
обучающегося на 
воспитание  в  приемную  семью  (договора  о  патронатном  воспитании) 
либо 
выписку  из  решения  органа  опеки  и  попечительства  об  учреждении  над 
обучающимся опеки. 
 
 
    _________________                          ___________________ 
                         (дата)                                                                               (подпись) 
 

 
 
 



 
Приложение N 2 

к Порядку о предоставлении денежной 
компенсации за питание обучающимся 

с ограниченными возможностями здоровья, 
с инвалидностью, осваивающим 

общеобразовательные программы на дому 
 
                                 Руководителю _____________________________ 
                                                                 (наименование учреждения) 

                                 __________________________________________ 
                                                    (Ф.И.О. руководителя учреждения полностью) 

 
Согласие 

на обработку персональных данных 
 
    Я, 
________________________________________________________________, 
проживающая (ий) по адресу: ______________________________________, 
паспорт ___________________, выдан ______________________________, 
даю согласие оператору персональных данных: _______________________ 
________________________________________________________________, 
                                                         (наименование учреждения) 

расположенному по адресу: ________________________________________ 
                                           (адрес учреждения) 

 

Персональные данные, 
в отношении которых дается согласие 

Нужное отметить 
знаком "V" 

Моих персональных данных  

Моего несовершеннолетнего ребенка Ф.И.О.  

    в целях предоставления денежной компенсации за питание. 
    Персональные  данные,  в  отношении  которых  дается согласие, 
включают данные  заявителя  и  несовершеннолетнего  -  фамилия, имя, 
отчество; место жительства;  дата  рождения; номер основного документа, 
удостоверяющего его личность;  сведения  о  дате  выдачи  указанного  
документа  и выдавшем его органе; банковские реквизиты. 
    Действия  с  персональными  данными включают в себя их обработку 
(сбор, запись  и  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  
(обновление, изменение),    извлечение,    использование,   передачу   
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание,    
блокирование,    удаление, уничтожение). 
    Согласие  действует  со  дня  его  подачи  до  моего письменного отзыва 
данного  согласия  на  срок  до  5  лет,  после  чего  персональные  данные 
уничтожаются либо обезличиваются. 
 
    _________________                           ______________________ 
                   (дата)                                                                                        (подпись) 
 


