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	КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛАСТЬ – КУЗБАСС 

АДМИНИСТРАЦИЯ ЛЕНИНСК-КУЗНЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

	

	ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	

	
	от
	18.04.2025
	№
	899
	

	

	г. Ленинск-Кузнецкий

	

	
	Об утверждении Положения о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа
	

	


В соответствии с частями 1 и 4 статьи 37, частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» постановляю:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа. 

2. Признать утратившими силу: 

постановление администрации Ленинск-Кузнецкого городского округа от 08.12.2020 № 2074 «Об утверждении Положения о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого городского округа»; 

постановление администрации Ленинск-Кузнецкого городского округа от 05.07.2021 № 1112 «О внесении изменений в постановление администрации Ленинск-Кузнецкого городского округа от 08.12.2020 № 2074 «Об утверждении Положения о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого городского округа»;

постановление администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального округа от 16.12.2022 № 1179 «Об утверждении Порядка предоставления бесплатного двухразового питания, компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья муниципальных общеобразовательных организаций Ленинск-Кузнецкого муниципального округа». 

3. Разместить настоящее постановление на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

4. Опубликовать настоящее постановление в «Городской газете».

5. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы Ленинск-Кузнецкого муниципального округа по социальным вопросам Мариненко Е.С.

6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.02.2025. 

	Глава Ленинск-Кузнецкого 

муниципального округа
	Е.В. Никитин


	УТВЕРЖДЕНО


	постановлением администрации

Ленинск-Кузнецкого

муниципального округа


	от

	18.04.2025
	№

	899


	

	


ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа

1. Общие положения
Настоящее Положение определяет порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (далее – обучающиеся с ОВЗ) в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа (далее – общеобразовательные организации). 

2. Основные понятия
Обучающийся с ОВЗ – физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией.

Под бесплатным двухразовым питанием понимается предоставление обучающимся с ОВЗ двухразового питания (завтрак и обед) в общеобразовательных организациях за счет средств бюджета Ленинск-Кузнецкого муниципального округа, областного и федерального бюджетов.

Компенсационные выплаты – денежная компенсация взамен предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому.

3. Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа

3.1. Право на получение бесплатного двухразового питания имеют все обучающиеся с ОВЗ в общеобразовательных организациях. 

3.2. Обучающиеся с ОВЗ 1-11-х классов в муниципальном казенном общеобразовательном учреждении «Средняя общеобразовательная школа – интернат № 23» и муниципальном казённом общеобразовательном учреждении «Краснинская общеобразовательная школа-интернат», находящиеся на круглосуточном пребывании, обеспечиваются питанием в соответствии со среднесуточным набором пищевой продукции для организации питания детей от 7 до 18 лет (таблица 2 «Среднесуточные наборы пищевой продукции для организации питания детей от 7 до 18 лет» приложения № 7 «Среднесуточные наборы пищевой продукции (минимальные)» к СанПиН 2.3/2.4.3590-20).

3.3. Рассмотрение документов от родителей (законных представителей) обучающихся с ОВЗ на обеспечение бесплатным питанием и организация бесплатного питания обучающихся возлагается на общеобразовательные организации. Рассмотрение документов и принятие решения осуществляются комиссией по организации льготного питания обучающихся. Состав комиссии утверждается приказом руководителя общеобразовательной организации.

3.4. Родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ (далее – Заявитель)     5-11-х классов предоставляют до 1 сентября каждого учебного года на имя руководителя общеобразовательной организации заявление на обеспечение бесплатным двухразовым питанием (по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению), Заявители обучающихся с ОВЗ на дому 1-11-х классов – заявление на получение компенсационных выплат (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению).

3.5. К заявлению прилагается заключение (копия), выданное психолого-медико-педагогической комиссией (далее – заключение ПМПК).
3.6. Заявитель несет ответственность в установленном законодательством Российской Федерации порядке за достоверность предоставленных сведений. Предоставление Заявителем неполных и (или) недостоверных сведений является основанием для отказа в обеспечении бесплатным питанием, назначении компенсационных выплат. 

3.7. При наличии других льгот на получение бесплатного питания Заявитель имеет право выбрать только одну из льгот по своему усмотрению, о чем должен письменно уведомить руководителя общеобразовательной организации.

3.8. После поступления заявления и документа, указанного в пункте 3.5 настоящего Положения, комиссия по организации льготного питания обучающихся в течение 3 дней рассматривает документы и принимает одно из решений:

включить обучающегося с ОВЗ в список на обеспечение бесплатным двухразовым питанием, назначение компенсационных выплат;

отказать во включении обучающегося с ОВЗ в список на обеспечение бесплатным двухразовым питанием, назначение компенсационных выплат (с обязательным указанием причин: недостоверные сведения, отсутствие документов).

3.9. После принятия решения комиссией по организации льготного питания обучающихся формируется список обучающихся с ОВЗ, имеющих право на обеспечение бесплатным двухразовым питанием или на назначение компенсационных выплат.

3.10. Руководитель общеобразовательной организации утверждает список обучающихся с ОВЗ, имеющих право на обеспечение бесплатным двухразовым питанием или назначение компенсационных выплат, приказом и предоставляет его ежемесячно в управление образования администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального округа. 

4. Источник финансирования

Питание обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, определенных в разделе 2 настоящего Положения, осуществляется для 1-4-х классов за счет средств федерального бюджета в размерах, определенных постановлениями Правительства Российской Федерации, и за счет средств бюджета Ленинск-Кузнецкого муниципального округа с соблюдением стоимости, установленной муниципальным правовым актом администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального округа об установлении норматива на питание обучающихся льготных категорий в общеобразовательных учреждениях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа на начало каждого финансового года. 

Для обучающихся с ОВЗ 5-11-х классов обеспечение питанием и предоставление компенсационных выплат осуществляются за счет средств бюджета Ленинск-Кузнецкого муниципального округа. 

Для обучающихся с ОВЗ муниципального казенного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа – интернат № 23» и муниципального казённого общеобразовательного учреждения «Краснинская общеобразовательная школа-интернат», находящихся на круглосуточном пребывании, обеспечение питанием осуществляется за счет средств областного бюджета исходя из лимитов и в соответствии с среднесуточным набором пищевой продукции для организации питания детей от 7 до      18 лет (таблица 2 «Среднесуточные наборы пищевой продукции для организации питания детей от 7 до 18 лет» приложения № 7 «Среднесуточные наборы пищевой продукции (минимальные)» к СанПиН 2.3/2.4.3590-20).

5. Порядок предоставления финансирования

5.1. Общеобразовательные организации предоставляют в управление образования администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального округа сведения о количестве обучающихся с ОВЗ, нуждающихся в обеспечении бесплатным двухразовым питанием (по форме согласно приложению № 3 к настоящему Положению), назначении компенсационной выплаты (по форме согласно приложению № 4 к настоящему Положению) на начало учебного года. В случае изменения количества обучающихся с ОВЗ, получающих бесплатное двухразовое питание, компенсационную выплату, в управление образования администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального округа предоставляются корректирующие списки, утвержденные приказом руководителя общеобразовательной организации.

5.2. На основании перспективного меню в общеобразовательной организации составляется меню-калькуляция на списание продуктов питания и предоставляется в муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия управления образования» (далее – МКУ «ЦБ УО»)
5.3. Обучающемуся с ОВЗ из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, находящемуся на полном государственном обеспечении, получающему обучение в государственном казенном учреждении для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Детский дом «Гармония», возмещение двухразового бесплатного питания не предусматривается.

5.4. В случае невозможности организации двухразового питания в связи с требованием (предписанием) Территориального отдела управления Роспотребнадзора по Кемеровской области в г. Ленинске-Кузнецком, г. Полысаево и Ленинск-Кузнецком районе возможна замена второго приема пищи компенсационной выплатой.

5.5. В случае выбытия обучающегося с ОВЗ на дому из общеобразовательной организации предоставление компенсационных выплат прекращается. При выявлении общеобразовательной организацией обстоятельств, влекущих за собой прекращение права на предоставление компенсационных выплат обучающемуся с ОВЗ, получающему образование на дому, компенсационные выплаты прекращаются со дня выявления таких обстоятельств.

5.6. Компенсационная выплата назначается исходя из количества учебных дней в месяце и стоимости, установленной муниципальным правовым актом администрации Ленинск-Кузнецкого муниципального округа. Компенсационная выплата Заявителю обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, производится на счет, указанный в заявлении, ежемесячно, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным, на основании приказа руководителя общеобразовательной организации. 

5.7. На основании предъявленных документов МКУ «ЦБ УО» формирует заявку в финансовое управление Ленинск-Кузнецкого муниципального округа на выделение денежных средств и по мере поступления финансирования осуществляет расчет с поставщиками продуктов питания.

	Заместитель главы

Ленинск-Кузнецкого муниципального округа по социальным вопросам
	Е.С. Мариненко


	                 Приложение № 1 
	

	к Положению о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа


                                                                                             ФОРМА

	Директору ______________________

                          наименование общеобразова-

                          тельной организации

_____________________________________

Ф.И.О. руководителя общеобразовательной организации

от ___________________________________,

   Ф.И.О. родителя (законного представителя) проживающего по адресу:

_____________________________________




Заявление

на предоставление бесплатного двухразового питания обучающемуся (-ейся) с ОВЗ

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку ___________________________________________________________________обучающе-муся (-ейся) _____ класса _____________________________________________________,



      наименование общеобразовательной организации

за счет средств бюджета Ленинск-Кузнецкого муниципального округа из расчета 100 рублей в день в период учебного процесса на 20__ / 20__ учебный год.

В качестве подтверждения статуса обучающегося с ОВЗ предоставляю заключение ПМПК.

Обо всех изменениях, связанных с изменением статуса обучающегося с ОВЗ, влекущих за собой утрату права на получение бесплатного двухразового горячего питания, обязуюсь немедленно сообщить в письменной форме.

Я ознакомлен(а) с тем, что льготное двухразовое питание предоставляется в фактические дни посещения обучающимся общеобразовательной организации. Денежная компенсация взамен бесплатного двухразового горячего питания не предоставляется.

___________                   __________________________                 _______________

      подпись                                        расшифровка подписи                                               дата
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка может осуществляться с использованием средств автоматизации и без использования таких средств исключительно в целях выдачи запрашиваемых сведений. Согласие вступает в силу с момента его подписания. Согласие может быть отозвано мною после окончания отношений на основании моего письменного заявления.
___________                  _________________________                    _______________

      подпись                                        расшифровка подписи                                               дата
	                 Приложение № 2 
	

	к Положению о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа


                                                                                             ФОРМА

	Директору ______________________

                       наименование общеобразова-

                       тельной организации

_____________________________________

Ф.И.О. руководителя общеобразовательной организации

от ___________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя) проживающего по адресу:

_____________________________________




Заявление

на получение компенсационных выплат обучающемуся (-ейся) с ОВЗ

Прошу предоставить моему ребенку __________, обучающемуся (ейся)____ класса ____________________________________________________________________________,

              наименование общеобразовательной организации

получающему (-ей) образование на дому, компенсационные выплаты за счет средств бюджета Ленинск-Кузнецкого муниципального округа из расчета 100 рублей в день в период учебного процесса на 20__ / 20__ учебный год.

В качестве подтверждения статуса обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, предоставляю заключение ПМПК.

Компенсационные выплаты прошу осуществлять путем перечисления на расчетный счет ____________________________________________________________________________

номер расчетного счета ____________________________________________________________________________

наименование и реквизиты банковской организации

Реквизиты банковской организации для осуществления компенсационных выплат к заявлению прилагаю.

Обо всех изменениях, связанных с изменением статуса обучающегося с ОВЗ, влекущих за собой утрату права на получение компенсационных выплат, обязуюсь немедленно сообщить.

Я ознакомлен(а) с тем, что компенсационные выплаты предоставляются за фактические дни учебных занятий, за исключением случаев нахождения обучающегося с ОВЗ на стационарном (амбулаторном) лечении, санаторном оздоровлении. 
___________                   __________________________                 _______________

      подпись                                        расшифровка подписи                                               дата
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребенка может осуществляться с использованием средств автоматизации и без использования таких средств исключительно в целях выдачи запрашиваемых сведений. Согласие вступает в силу с момента его подписания. Согласие может быть отозвано мною после окончания отношений на основании моего письменного заявления.

___________                   __________________________                 ______________

      подпись                                        расшифровка подписи                                               дата
	                 Приложение № 3 
	

	к Положению о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа


                  ФОРМА

Список обучающихся с ОВЗ,

являющихся получателями бесплатного двухразового питания

за _______________20 ___г.

        месяц 

 _________________________________________________
наименование общеобразовательной организации

____________________________________________________________________________

источник финансирования (федеральный, областной, муниципальный бюджет)

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения
	Класс
	СНИЛС

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Директор _________________________________________________
        наименование общеобразовательной организации

 ______________________________           _______________           ____________________

МП                                                                        подпись

                 Ф.И.О. директора

общеобразовательной организации

Ответственный за организацию бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ  ________________                                             ______________________________________

         подпись                                                                                             расшифровка подписи

	                 Приложение № 4 
	

	к Положению о порядке обеспечения бесплатным двухразовым питанием, назначения компенсационных выплат обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинск-Кузнецкого муниципального округа


                  ФОРМА

Список обучающихся с ОВЗ на дому, 

являющихся получателями компенсационных выплат

за _______________20 ___г.

        месяц 

_________________________________________________
наименование общеобразовательной организации

____________________________________________________________________________

источник финансирования (федеральный, областной, муниципальный бюджет)

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения
	Класс
	СНИЛС

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Директор _________________________________________________
        наименование общеобразовательной организации

 ______________________________           _______________           ____________________

МП                                                                        подпись

                 Ф.И.О. директора

общеобразовательной организации

Ответственный за организацию бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ  ________________                                             ______________________________________

         подпись                                                                                             расшифровка подписи

