
             



Настоящий Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в МОУ СОШ 

с.Бураново (далее - образовательная организация) на дому, в том числе с 

возможностью замены бесплатного двухразового питания денежной 

компенсацией, определяет механизм и условия обеспечения бесплатным 

двухразовым питанием за счет средств бюджета Удмуртской Республики 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее - ОВЗ), не 

проживающих в образовательных организациях, реализующих 

адаптированные основные общеобразовательные программы, в том числе 

обучение которых организовано на дому с возможностью замены 

бесплатного двухразового питания денежной компенсацией. 

 

1. Обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ 

в образовательной организации осуществляется ежедневно (в дни их 

фактического обучения) по месту учебы обучающихся с ОВЗ в течение 

учебного года. 

2. Родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ, обучение 

которых организовано на дому, имеют право заменить бесплатное 

двухразовое питание на денежную компенсацию. 

3. Для обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с 

ОВЗ на текущий учебный год родители (законные представители) 

представляют до начала учебного года или в течение 30 дней со дня выдачи 

заключения психолого-медико-педагогической комиссии в образовательную 

организацию следующие документы: 

1) заявление одного из родителей (законных представителей) о 

предоставлении бесплатного двухразового питания в виде двухразового 

питания или денежной компенсации (далее - заявление); 

2) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии. 

       3)лицевой счет одного из родителей (законных представителей) для 

перечисления денежной компенсации. 

4. Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, принятым на обучение в 

образовательную организацию с начала учебного года или приобретающим 

право на денежную компенсацию с начала учебного года, предоставляется с 

1 сентября учебного года. 

Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, принятым на обучение в 

образовательную организацию в течение учебного года или приобретающим 

право на денежную компенсацию в течение учебного года, предоставляется с 

1-го числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления. 

На основании приказа руководителя образовательной организации 

денежная компенсация ежемесячно в течение текущего учебного года 

перечисляется образовательной организацией на счет обучающегося с ОВЗ 

или его родителя (законного представителя), указанный в заявлении, за дни 

фактического обучения в образовательной организации. 

 

 



Перечисление денежной компенсации производится в срок до 30 числа 

месяца, следующего за месяцем обучения. 

5. В целях организации питания обучающихся с ОВЗ образовательная 

организация: 

1) ежегодно на начало учебного года и по мере поступления заявлений 

издает приказ (приказы) об утверждении списка обучающихся с ОВЗ, 

обеспечиваемых двухразовым питанием или денежной компенсацией; 

2) уведомляет родителей (законных представителей) обучающихся с ОВЗ 

о сроках, порядке обеспечения и режиме питания обучающихся с ОВЗ; 

3) назначает ответственного за организацию бесплатного двухразового 

питания обучающихся с ОВЗ в образовательной организации (далее - 

ответственный исполнитель) 

4) ответственный исполнитель ведет табель учета посещаемости 

обучающихся с ОВЗ, обеспечиваемых бесплатным двухразовым питанием; 

6. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ являются: 

прекращение образовательных отношений; 

утрата права на получение бесплатного двухразового питания. 

 

В случае утраты права на получение бесплатного двухразового питания 

родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ уведомляют в 

письменной форме образовательную организацию об изменении 

обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, в 

срок до 5 рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств. 

Образовательная организация издает приказ о прекращении 

предоставления бесплатного двухразового питания со дня утраты права на 

получение бесплатного двухразового питания. 

Прекращение предоставления бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ устанавливается со дня принятия образовательной 

организацией приказа о прекращении предоставления бесплатного 

двухразового питания. 

7. Ответственность за организацию предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающихся с ОВЗ несет образовательная 

организация. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

 

 
                   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано 

федеральными государственными образовательными организациями, 

находящимися в ведении Министерства просвещения Российской Федерации, на 

дому 

 Руководителю МОУ СОШ с.Бураново 

Пикулеву А.Е. 

 от  

  (фамилия, имя, отчество (при 

наличии) (полностью) 

 совершеннолетнего обучающегося или 

родителя 
  , 

 (законного представителя) 

обучающегося) 

 

 проживающего по адресу:  

  (индекс, адрес) 

 Паспорт: 

серия 

   

 Дата выдачи:  

 Кем 

выдан: 

 

заявление 

Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального 

закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации" бесплатное двухразовое питание, включающее завтрак и обед, 

 

 , 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  

обучающемуся  класса (группы),на 

период с 

 по  , 

дата рождения:  , свидетельство о 

рождении/паспорт: серия 

 N  , 

место регистрации 

(проживания): 

 

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которого организовано федеральной 

государственной образовательной организацией, находящейся в ведении Министерства 

просвещения Российской Федерации, на дому. 

 

Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае 

изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, 

обязуется в установленный срок письменно проинформировать образовательную 

организацию. 

 

https://docs.cntd.ru/document/902389617#AB00O0
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSG0PJ
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSI0PK
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSI0PK
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSI0PK


  (подпись) 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, указанных в заявлении и представленных документах. 

 

  (подпись) 

  (дата) 



 

 
Приложение 3  

 

 

 

Отчет 

о количестве обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

в_____________________________________________________  
(полное наименование общеобразовательной организации) 

 

По состоянию на_______________  20__ г. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Общее количество 

обучающихся с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Обеспечение бесплатным 

двухразовым питанием 

обучающихся с ОВЗ 

Обучающиеся с 

ОВЗ с 1 - 4 классы 

Обучающиеся с ОВЗ 

 с 5 -11 классы 

    



Приложение N 2 

 

 
                     

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которого организовано федеральной 

государственной образовательной организацией, находящейся в ведении 

Министерства просвещения Российской Федерации, на дому, денежной 

компенсацией 

 Руководителю  

  (наименование 

образовательной 

организации) 
 от  

  (фамилия, имя, отчество (при 

наличии) (полностью) 

 совершеннолетнего обучающегося или 

родителя 
  , 

 (законного представителя) 

обучающегося) 

 

 проживающего по адресу:  

  (индекс, адрес) 

 Паспорт: 

серия 

 N  

 Дата выдачи:  

 Кем 

выдан: 

 

Прошу заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона 

от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" бесплатное 

двухразовое питание денежной компенсацией 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

обучающемуся  класса (группы), на 

период с 

 по  , 

дата рождения:  , свидетельство о рождении/паспорт: 

серия 

 N  , 

место регистрации 

(проживания): 

 

в связи с тем, что обучающийся относится к категории обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которых организовано федеральной государственной 

образовательной организацией, находящейся в ведении Министерства просвещения 

Российской Федерации, на дому. 

 

Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае 

изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания 

денежной компенсацией, обязуется в течение пяти дней письменно проинформировать 

образовательную организацию о произошедших изменениях. 

 

https://docs.cntd.ru/document/902389617#AB00O0
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSG0PJ
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSI0PK
https://docs.cntd.ru/document/902389617#BSI0PK


  (подпись) 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, указанных в заявлении и представленных документах. 

 

     Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет N 

      

в банковском учреждении  

ИНН  БИК  КПП  . 

(реквизиты банковского учреждения) 

  (подпись) 

  (дата) 



 


