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     Администрация городского округа 
город Нововоронеж

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от  _____________ 






                                   № _______
г. Нововоронеж

Об утверждении Порядка 
предоставления денежной компенсации,  

выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей - инвалидов,  осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому
В соответствии с пунктом 13 части 1 статьи 16 Федерального закона от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», статьей 79 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,  распоряжением Правительства Воронежской области от 14.08.2024 № 630-р «О мерах по организации горячего питания обучающихся общеобразовательных организаций Воронежской области в 2024/2025 учебном году», решением Нововоронежской городской Думы от 11.07.2024 №27 «Об организации питания учащихся общеобразовательных организаций городского округа город Нововоронеж в 2024/2025 учебном году», руководствуясь статьями 3, 43, 46 Устава городского округа  город Нововоронеж Воронежской области, постановлением администрации городского округа город Нововоронеж от 08.08.2024 № 816 «Об организации питания учащихся общеобразовательных организаций городского округа город Нововоронеж в 2024/2025 учебном году», в целях повышения уровня социальной поддержки обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому, администрация городского округа город Нововоронеж
ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить Порядок предоставления денежной компенсации, выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому (приложение).
2. Отделу образования и молодежной политики    администрации городского округа город Нововоронеж:

2.1. Обеспечить выполнение настоящего постановления.

2.2. Довести настоящий Порядок до сведения руководителей муниципальных общеобразовательных организаций городского округа город Нововоронеж и обеспечить контроль за целевым использованием средств, предусмотренных в бюджете городского округа город Нововоронеж на выплату денежной компенсации, выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому.
 3. Настоящее постановление вступает в силу с даты его официального опубликования в газете «Вестник органов местного самоуправления городского округа город Нововоронеж» и распространяется на правоотношения, возникшие с 09.01.2025 года.
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Тулинову С.А.
Глава администрации                                                                                     Р.В. Ефименко
Приложение к постановлению

администрации городского округа  город

Нововоронеж от ____________ №  ______                                                                                                                       

Порядок предоставления денежной компенсации, выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок предоставления денежной компенсации, выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому (далее - Порядок), устанавливает механизм предоставления денежной компенсации, выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием (завтрак и обед) обучающихся с ОВЗ в муниципальных общеобразовательных учреждениях, расположенных на территории городского округа город Нововоронеж Воронежской области (далее - образовательные учреждения), процедуру обращения родителей (законных представителей) за денежной компенсацией, размер денежной компенсации, финансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением денежной компенсации. 

1.2. Денежная компенсация предоставляется родителям (законным представителям), проживающим совместно с обучающимся с ОВЗ, осваивающим  общеобразовательные программы на дому.

1.3. Денежная компенсация выплачивается одному из родителей (законных представителей) обучающегося с ОВЗ (далее – заявитель) в размере, установленном постановлением администрации городского округа город Нововоронеж за один день обучения на дому, согласно учебному плану обучающегося, за исключением выходных, праздничных дней, каникулярного времени, периода болезни (с временным приостановлением учебного процесса), нахождения его в учреждениях отдыха и оздоровления, санаториях, в организациях, предоставляющих услуги по реабилитации, на стационарном лечении в организациях здравоохранения, а также в других организациях, в которых обучающийся находится на полном государственном обеспечении.

2. Порядок обращения заявителя за денежной компенсацией

2.1. Для получения денежной компенсации заявитель обращается в общеобразовательное учреждение с заявлением о предоставлении денежной компенсации (далее – заявление).

2.2. Для получения денежной компенсации заявитель предоставляет в общеобразовательное учреждение следующие документы:

1) заявление (по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку);

2) копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;

3) копию свидетельства о рождении ребенка заявителя, которому назначается денежная компенсация;

4) копию заключения государственной медицинской организации о необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому;

5) копию заключения психолого - медико - педагогической комиссии;

6) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя;

7) заявление о согласии на обработку персональных данных заявителя и обучающегося с ОВЗ в соответствии с законодательством Российской Федерации (по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку).

2.3. Решение о назначении денежной компенсации оформляется распорядительным актом общеобразовательного учреждения в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня предоставления заявителем документов, указанных в пункте 2.2. Порядка, при отсутствии оснований для отказа в назначении денежной компенсации.

2.4. Выплата денежной компенсации осуществляется общеобразовательным учреждением 1 раз в месяц, следующий за отчетным, путем перечисления денежных средств на банковский счет родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ, указанный в заявлении.

2.5. Общеобразовательное учреждение принимает решение об отказе в назначении денежной компенсации в случае, если:

1) заявителем на получение денежной компенсации является лицо, не относящееся к категории граждан, указанных в пункте 1.2. Порядка;

2) заявителем представлен неполный пакет документов, указанных в пункте 2.2. Порядка;

3) в предоставленных заявителем документах содержатся недостоверные сведения.

Заявитель уведомляется о принятом решении об отказе в назначении денежной компенсации руководителем общеобразовательного учреждения в течение 3 (трех) рабочих дней с даты подачи заявления, с указанием причины отказа.

3. Предоставление денежной компенсации
3.1. При принятии общеобразовательным учреждением решения о предоставлении денежной компенсации, срок ее выплаты устанавливается на период действия заключения психолого – медико - педагогической комиссии.

3.2. Предоставление денежной компенсации осуществляется общеобразовательным учреждением ежемесячно в течение текущего учебного года до 20 числа месяца, следующего за месяцем, за который денежная компенсация предоставляется.

3.3. Денежная компенсация выплачивается исходя из количества учебных дней обучения на дому обучающегося с ОВЗ.

3.4. Предоставление денежной компенсации осуществляется путем перечисления денежных средств на лицевой счет заявителя, открытый в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя. В случае изменения банковских реквизитов заявитель в течение 10 рабочих дней с даты изменения указанных сведений предоставляет в общеобразовательное учреждение актуальные сведения о банковских реквизитах.

3.5. Предоставление денежной компенсации прекращается со дня наступления обстоятельств, указанных в пункте 3.9. настоящего Порядка и выплачивается за фактические учебные дни обучения на дому в текущем месяце.

3.6. Денежная компенсация, излишне выплаченная заявителю вследствие не предоставления или несвоевременного предоставления необходимых сведений, а также предоставления документов, содержащих заведомо недостоверные сведения, подлежит удержанию из сумм последующих денежных компенсаций в соответствии с пунктом 3.7. Порядка.

3.7. Удержание излишне выплаченной суммы денежной компенсации производится при получении согласия заявителя в сроки, установленные уведомлением общеобразовательного учреждения. В случае непредставления заявителем согласия в установленные уведомлением сроки удержание излишне выплаченных сумм из сумм последующих денежных компенсаций производится в соответствии с пунктом 3.8. Порядка.

3.8. В случае не возмещения заявителем излишне полученной суммы денежной компенсации, она подлежит взысканию в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.9. Основаниями для прекращения выплаты денежной компенсации являются:

1) изменение формы обучения обучающегося с ОВЗ;

2) лишение или ограничение родительских прав (прекращение прав и обязанностей опекуна или попечителя) заявителя;

3) обращение заявителя с заявлением о прекращении выплаты денежной компенсации;

4) выезд обучающегося с ОВЗ на постоянное место жительства за пределы городского округа город Нововоронеж Воронежской области;

5) прекращение общеобразовательных отношений между заявителем и общеобразовательным учреждением;

6) выбытие обучающегося с ОВЗ из общеобразовательной деятельности на длительное лечение в течение учебного года на основании распорядительного акта общеобразовательного учреждения.

3.10. Решение о прекращении выплаты денежной компенсации принимается руководителем общеобразовательного учреждения в форме локального нормативного акта не позднее 3 (трех) рабочих дней со дня наступления обстоятельств, предусмотренных пунктом 3.9. настоящего Порядка.

4. Финансовое обеспечение расходов, связанных 
с предоставлением денежной компенсации

4.1. Финансовое обеспечение мероприятий по выплатам денежной компенсации обучающимся с ОВЗ осуществляется за счет средств муниципального бюджета городского округа город Нововоронеж Воронежской области.

4.2. По данному направлению расходов отражаются расходы бюджета городского округа на денежную компенсацию, выплачиваемую родителям (законным представителям) за  обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей – инвалидов, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы на дому.
4.3. Уполномоченными органами по выплате денежной компенсации являются общеобразовательные  учреждения городского округа город Нововоронеж Воронежской области.

4.4. Контроль за целевым расходованием бюджетных средств, предусмотренных на обеспечение выплаты компенсации и за соблюдением условий ее предоставления, осуществляется отделом образования и молодежной политики администрации городского округа город Нововоронеж Воронежской области.

4.5. Руководители общеобразовательных учреждений несут персональную ответственность за организацию выплаты денежной компенсации.

            Приложение № 1 к Порядку 
	Директору _______________________________
(наименование ОО)
_______________________________

(ФИО руководителя ОО)

	______________________________________________________________ (ФИО родителя (законного представителя)

несовершеннолетнего ребенка полностью)

	Адрес проживания (с указанием индекса):

_______________________________
______________________________________________________________
Телефон:_______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении денежной компенсации, выплачиваемой родителям (законным представителям) за обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, осваивающих адаптивные общеобразовательные программы на дому

Я ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

прошу предоставить денежную компенсацию за двухразовое горячее питание моего ребенка

_______________________________________________________________

                                                                           (Ф.И.О. обучающегося)

из числа детей с ограниченными возможностями здоровья, ученику (ученице) __________ класса, получающему образование на дому.

Сумму денежной компенсации прошу ежемесячно перечислять

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование банка с указанием с указанием лицевого счета получателя денежной компенсации)

Перечень прилагаемых документов:

1) копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей);

2) копия свидетельства о рождении (паспорт) ребенка с ОВЗ;

3) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК);

4) копия заключения государственной медицинской организации о необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому;

5) реквизиты расчетного счета заявителя;

6) согласие на обработку персональных данных.

     При изменении указанных документов обязуюсь предоставлять обновленные данные в течение 10-ти дней с момента их получения.

     С размером денежной компенсации ознакомлен (а).
______________________                                            _____________________
(дата подачи заявления)                                                                                       (подпись заявителя)
                             Приложение № 2 к Порядку 
СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт ___________ выдан _________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в  МБОУ (МКОУ) Нововоронежская СОШ № ___ моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; реквизиты расчетного счета заявителя – с целью получения денежной компенсации за двухразовое горячее питание моим ребёнком, имеющим статус ОВЗ/ребенок-инвалид (нужное подчеркнуть), обучающимся на дому.
Кроме того, даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка, а именно: фамилия, имя, отчество; дата рождения; класс, в котором обучается; данные заключения ПМПК и заключения государственной медицинской организации о необходимости обучения обучающегося с ОВЗ на дому.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях передачи персональных данных для организации взаимодействия субъектов, оказывающих услуги или организующих их оказание в рамках получения двухразового горячего питания моим ребёнком, имеющим статус ОВЗ/ ребенок-инвалид, _______________________________________________, обучающимся ________ класса,   а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что МБОУ (МКОУ) Нововоронежская СОШ № ___ гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Конфиденциальность предоставляемых персональных данных соответствует условиям, указанным в статье 7 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

"____" ___________ 20___ г.          _______________ /____________________/

                                                                           Подпись                         Расшифровка подписи
Визирование:

Заместитель главы администрации                                                               С.А. Тулинова
Руководитель финансового отдела                                                                 Е.В. Терехова  

И.о. руководителя отдела образования и 
молодежной политики                                                                                    С.А. Кузнецов
Начальник контрольно-правового отдела 
администрации                                                                                            А.В. Перебейнос
Руководитель аппарата администрации                                               Ю.В. Городнянская

Исполнитель:

Заведующий сектором Л.А. Милосердова
Тел. 8(47364) 2-56-32
1 – 2 – дело
3 – отдел образования

4 – финансовый отдел 
5 – городская Дума  
