
АДМИНИСТРАЦИЯ  СОНКОВСКОГО  РАЙОНА 
                                                             Тверская область 
 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
                                                                   
 
09.12.2020                                                   п. Сонково                                                 № 201-па 
 
 
Об утверждении Порядка обеспечения 
бесплатным двухразовым питанием детей с 
ограниченными возможностями здоровья, 
обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях, расположенных на территории 
муниципального образования Сонковский район 
Тверской области  
 

 

 
В соответствии с частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании Российской Федерации», постановления Правительства Тверской 
области от 13.11.2020 № 508-пп «О Порядке обеспечения бесплатным питанием за счет 
средств областного бюджета Тверской области детей, находящихся в организациях для 
детей-сирот, и детей, оставшихся без попечения родителей, а также детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или 
единственного родителя, обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 
обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, в государственных образовательных 
организациях Тверской области»,  администрация Сонковского района Тверской области 
ПОСТАНОВЛЯЕТ:  

1. Утвердить Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с 
ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях, расположенных на территории муниципального образования 
Сонковский район Тверской области (прилагается). 

2. Признать утратившим силу постановление Администрации Сонковского района 
Тверской области от 09.08.2018 № 149-па «Об утверждении Порядка обеспечения 
бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями 
здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях, 
расположенных на территории муниципального образования Сонковского района 
Тверской области». 

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя 
главы по социальным вопросам администрации Сонковского района. 

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания, подлежит 
размещению на официальном сайте администрации Сонковского района Тверской 
области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

 
 
 
Глава Сонковского района                                                                  В. М. Березкин 
 

 
 



Приложение  
к постановлению администрации 

Сонковского района  
Тверской области 

от 09.12.2020 № 201 - па 
 

Порядок 
обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных учреждениях, 
расположенных на территории муниципального образования  

Сонковский район Тверской области 

 
Раздел I 

Общие положения 
 

1.1. Порядок разработан в целях предоставления бесплатного двухразового питания 
учащимся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в 
общеобразовательных учреждениях Сонковского района Тверской области.  

1.2. Под обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) 
понимается физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) 
психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией 
и препятствующие получению образования без создания специальных условий.  
 

Раздел II 
Обеспечение двухразовым бесплатным питанием 

 
2.1. Мера социальной поддержки по обеспечению обучающихся с ОВЗ бесплатным 

двухразовым питанием предоставляется в виде ежедневного завтрака и обеда в течение 
учебного года (за исключением каникулярного периода) в дни их фактического 
пребывания в общеобразовательных организациях муниципального образования 
Сонковский район за счет средств, предусмотренных в бюджете муниципального 
образования Сонковский район. 

Бесплатное двухразовое питание осуществляется из расчета стоимости питания на 
одного обучающегося в размере 116 рублей 50 копеек, состоящего из: 

2.1.1 стоимости горячего завтрака в сумме 56 рублей 50 копеек; 
2.1.2 стоимость горячего обеда в сумме 60 рублей 00 копеек. 
2.2 В случае если обучающийся с ОВЗ получает начальное общее образование и 

ему предоставляется бесплатное горячее питание (завтрак), то за счет средств, 
предусмотренных в бюджете муниципального образования Сонковский район, 
обучающемуся представляется бесплатно горячее питание в виде горячего обеда в 
сумме 60 рублей 00 копеек. 

2.3 В случае если обучающийся с ОВЗ получает основное общее или среднее общее 
образование и является ребенком из малоимущих семей и ему предоставляется 
бесплатное горячее питание (обед) на основании постановления Правительства Тверской 
области от 25.04.2017 № 109-пп «О предоставлении дополнительной меры социальной 
поддержки гражданам путем оплаты стоимости питания детей из малоимущих семей, 
обучающихся в муниципальных бюджетных (казенных, автономных) 
общеобразовательных организациях Тверской области», то  за счет средств, 
предусмотренных в бюджете муниципального образования Сонковский район, 
обучающемуся представляется бесплатно горячее питание в виде горячего завтрака в 
сумме 56 рублей 50 копеек и разницы стоимости горячего обеда указанной в п. 2.1.2 



настоящего Положения и мерой социальной поддержки стоимости питания детей из 
малоимущих семей. 

2.4 Ежедневным двухразовым бесплатным питанием обеспечиваются обучающиеся 
с ОВЗ в дни их фактического пребывания в муниципальных образовательных 
организациях Сонковского района Тверской области. 

2.5. Не обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием обучающиеся с ОВЗ в 
период: 

2.5.1 отсутствия в общеобразовательной организации без уважительных причин; 
2.5.2 прохождения промежуточной и итоговой аттестации; 
2.5.3 болезни. 
2.6 Питание обучающихся с ОВЗ организуется в соответствии с санитарно - 

эпидемиологическими требованиями к организации питания обучающихся, примерным 
меню, утверждаемым в общеобразовательной организации. 

2.7 Денежная компенсация питания обучающимся с ОВЗ не производится. 
2.8 Для предоставления бесплатного двухразового питания один из родителей 

(законный представитель) обучающегося с ОВЗ предоставляет в общеобразовательную 
организацию: 

2.8.1. Заявление по форме согласно приложению 1 к Порядку для детей, указанных в 
п. 2.1 настоящего Порядка или заявление по форме согласно приложения 2 к Порядку 
для детей, указанных в п. 2.2 настоящего Положения или заявление по форме согласно 
приложения 3 к Порядку для детей, указанных в п. 2.3 настоящего Порядка. 

2.8.2. Документ, удостоверяющий личность/полномочия законного представителя; 
2.8.3. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии/медицинское 

заключение о присвоении группы инвалидности (справка о группе инвалидности), 
подтверждающие наличие у обучающегося недостатков в физическом и (или) 
психологическом развитии, препятствующих получению образования без создания 
специальных условий. 

2.9. Родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ несут ответственность 
за своевременное предоставление подтверждающих документов и их достоверность. 

2.10. Для организации предоставления бесплатного двухразового питания 
обучающимся с ОВЗ общеобразовательная организация: 

2.10.1. Обеспечивает информирование родителей (законных представителей) о 
порядке и условиях предоставления бесплатного двухразового питания; 

2.10.2. Принимает документы, указанные в пункте 2.8 настоящего Порядка, 
формирует пакет документов и обеспечивает их хранение; 

2.10.3. Принимает решение о предоставлении (отказе в предоставлении) 
бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, издает приказ о предоставлении 
бесплатного двухразового питания в течение трех рабочих дней со дня приема 
документов от родителей (законных представителей); 

2.10.4. Обеспечивает подготовку списков обучающихся с ОВЗ (приложение 4), 
ведение табеля получения обучающимися с ОВЗ бесплатного двухразового питания. 

2.11. Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся с ОВЗ с даты 
издания приказа общеобразовательной организации, до конца учебного года, 
установленного приказом по общеобразовательной организации, но не более чем на срок 
действия заключения психолого-медико-педагогической комиссии/медицинского 
заключения о присвоении группы инвалидности. 

2.9. Основаниями для отказа в предоставлении обучающимся с ОВЗ бесплатного 
двухразового питания является: 

2.9.1. Предоставление неполного пакета документов, указанных в пункте 2.8 
настоящего Порядка; 



2.9.2. Наличие в документах подчисток, приписок, зачеркнутых слов и иных не 
оговоренных исправлений, а также повреждений, наличие которых не позволяет 
однозначно истолковать содержание документов. 

2.10. Руководитель общеобразовательной организации несет ответственность за 
организацию и качество бесплатного двухразового питания обучающихся с ОВЗ, за охват 
обучающихся с ОВЗ бесплатным двухразовым питанием. 

 
Раздел III 

Обеспечение бесплатным питанием обучающихся c ограниченными возможностями 
здоровья, получающих образование на дому 

 
3.1 Обучающиеся c ОВЗ в соответствии с заключением медицинской организации, 

получающие образование на дому, имеют право на получение ежедневного бесплатного 
двухразового питания. 

3.2 Ежедневное бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся, 
указанным в подпунктах 3.1 настоящего Порядка, в виде продуктового набора в течение 
учебного года, за исключением каникулярного времени, выходных и праздничных дней, в 
дни их фактического отсутствия в муниципальных общеобразовательных учреждениях. 

3.3. Примерный состав продуктового набора определяется с учетом рекомендуемых 
среднесуточных наборов пищевых продуктов из расчета в один день на одного человека 
для различных категорий и возрастных групп, рекомендуемых СанПиН 
общеобразовательных учреждений, из расчета стоимости двухразового питания в день 
на одного человека. 

3.4. Периодичность выдачи продуктового набора составляет 2 раза в месяц либо 
устанавливается общеобразовательной организацией по согласованию с родителями 
(законными представителями) обучающихся, указанных в подпункте 3.1 настоящего 
Порядка, но не реже 1 раза в месяц. 

3.5 Продуктовый набор предоставляется на основании заявления родителей 
(законных представителей) по форме согласно приложения 5 к настоящему Порядку 

Заявление подается на имя руководителя общеобразовательной организации, в 
которой обучается ребенок, и представляется непосредственно в общеобразовательную 
организацию либо направляется посредством почтовой связи. 

К заявлению прилагаются документы, указанные в п. 2.8.2 и п. 2.8.3 настоящего 
Порядка. 

Основания для отказа в предоставлении обучающимся с ОВЗ, получающим 
обучение на дому, бесплатного двухразового питания указаны в п. 2.9 настоящего 
Положения. 

3.6 В течение трех рабочих дней со дня поступления заявления руководитель 
соответствующей образовательной организации издает приказ об обеспечении 
бесплатным питанием обучающихся c ограниченными возможностями здоровья, 
получающих образование на дому (далее – приказ). Приказом назначается 
ответственный за выдачу продуктовых наборов, порядок учета предоставления 
продуктовых наборов и ведения отчетности, периодичность и график выдачи продуктовых 
наборов. 

Обучающиеся, указанные в приказе, обеспечиваются бесплатным питанием начиная 
со дня, следующего за днем издания приказа. 

3.7 Денежная компенсация питания обучающимся с ОВЗ, получающих образование 
на дому, не производится. 

 
Раздел IV 

Порядок финансового обеспечения расходов на обеспечение 
бесплатным питанием 



 
4. Финансовое обеспечение расходов на обеспечение бесплатным питанием лиц, 

указанных в настоящем Порядке, осуществляется за счет средств бюджета 
муниципального образования Сонковский район Тверской области, предусмотренных на 
эти цели на соответствующий финансовый год и плановый период, и лимитов бюджетных 
обязательств. 

4.1 Главным распорядителем средств местного бюджета Сонковского района, 
выделяемых на указанные цели, является районный отдел образования администрации 
Сонковского района Тверской области, осуществляющий координацию деятельности в 
отношении соответствующих подведомственных общеобразовательных организаций. 

4.2 Контроль за использованием средств местного бюджета Сонковского района на 
обеспечение бесплатным питанием лиц, указанных в настоящем Порядке, в 
общеобразовательных организациях осуществляется районным отделом образования 
администрации Сонковского района Терской области. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

Приложение 1 
к Порядку обеспечения бесплатным  

двухразовым питанием детей  
с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся в общеобразовательных учреждениях,  
расположенных на территории  
муниципального образования 

 Сонковский район Тверской области,  
утверждённому постановлением администрации 

Сонковского района Тверской области 
от 09.12.2020 № 201-па 

 Директору ___________________________________ 

_____________________________________________ 

От __________________________________________ 

_____________________________________________ 

              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

Зарегистрированного по адресу: _________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Паспорт: серия _________ № ___________________ 

Выдан: ______________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон: ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

 

Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 "___" __________ _____ года рождения, ученику(це) _____ класса в соответствии с п. 

2.1. Порядка бесплатное двухразовое питание (завтрак и обед) на период 

_________________ учебного года. 

К заявлению прилагаю: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность/полномочия законного представителя. 

2. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии/медицинского 

заключения о присвоении группы инвалидности (справка о группе инвалидности). 

 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       

 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 
согласие ___________________________________________________________________________________ 
                                                            (наименование учреждения) 
На автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных 
данных и данных моего ребенка, а именно в совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 
первой статьи 3 ФЗ от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие действует со 
дня его подписания до дня отзыва его в письменной форме. 

___________                                               _________________ / __________________ 



          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       

 

Приложение 2 
к Порядку обеспечения бесплатным  

двухразовым питанием детей  
с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся в общеобразовательных учреждениях,  
расположенных на территории  
муниципального образования 

 Сонковский район Тверской области,  
утверждённому постановлением администрации 

Сонковского района Тверской области 
от 09.12.2020 № 201-па 

 Директору ___________________________________ 

_____________________________________________ 

От __________________________________________ 

_____________________________________________ 

              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

Зарегистрированного по адресу: _________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Паспорт: серия _________ № ___________________ 

Выдан: ______________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон: ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

 

Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 "___" __________ _____ года рождения, ученику(це) _____ класса в соответствии с п. 

2.2. Порядка бесплатное питание (завтрак) на период _________________ учебного 

года. 

К заявлению прилагаю: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность/полномочия законного представителя. 

2. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии/медицинского 

заключения о присвоении группы инвалидности (справка о группе инвалидности). 

 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       
 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 
согласие ___________________________________________________________________________________ 
                                                            (наименование учреждения) 
На автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных 
данных и данных моего ребенка, а именно в совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 
первой статьи 3 ФЗ от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие действует со 
дня его подписания до дня отзыва его в письменной форме. 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       

 



 

Приложение 3 
к Порядку обеспечения бесплатным  

двухразовым питанием детей  
с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся в общеобразовательных учреждениях,  
расположенных на территории  
муниципального образования 

 Сонковский район Тверской области,  
утверждённому постановлением администрации 

Сонковского района Тверской области 
от 09.12.2020 № 201-па 

 Директору ___________________________________ 

_____________________________________________ 

От __________________________________________ 

_____________________________________________ 

              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

Зарегистрированного по адресу: _________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Паспорт: серия _________ № ___________________ 

Выдан: ______________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон: ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

 

Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 "___" __________ _____ года рождения, ученику(це) _____ класса в соответствии с п. 

2.3. Порядка бесплатное питание (обед) на период _________________ учебного года. 

К заявлению прилагаю: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность/полномочия законного представителя. 

2. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии/медицинского 

заключения о присвоении группы инвалидности (справка о группе инвалидности). 

 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       

 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 
согласие ___________________________________________________________________________________ 
                                                            (наименование учреждения) 
На автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных 
данных и данных моего ребенка, а именно в совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 
первой статьи 3 ФЗ от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие действует со 
дня его подписания до дня отзыва его в письменной форме. 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       
 

 
 



Приложение 4 
к Порядку обеспечения бесплатным  

двухразовым питанием детей  
с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся в общеобразовательных учреждениях,  
расположенных на территории  
муниципального образования 

 Сонковский район Тверской области,  
утверждённому постановлением администрации 

Сонковского района Тверской области 
от 09.12.2020 № 201-па 

  

 

Список обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, которым предоставлено 

бесплатное двухразовое питание 

 

(Наименование образовательной организации) 
 
 
 

№ 
п/п 

Дата 
принятия 
заявления 

Дата начала 
предоставле
ния 
бесплатного 
питания 

Вид 
предоставля
емого 
питания 
(завтрак 
+обед, 
завтрак, 
обед, сух. 
паек)  

ФИО 
обучающ
егося 

Дата 
рожден
ия 
обучаю
щегося 

Класс Реквизиты 
(номер, 
дата) 
заключения 
ПМПК, 
справки 
МСЭ 

Наименован
ие 
программы 
обучения 
АООП или 
ООП 

         

         

         

 
 
 
 
Руководитель образовательной организации ____________ (__________________) 
              подпись        расшифровка 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



Приложение 5 
к Порядку обеспечения бесплатным  

двухразовым питанием детей  
с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся в общеобразовательных учреждениях,  
расположенных на территории  
муниципального образования 

 Сонковский район Тверской области,  
утверждённому постановлением администрации 

Сонковского района Тверской области 
от 09.12.2020 № 201-па 

 Директору ___________________________________ 

_____________________________________________ 

От __________________________________________ 

_____________________________________________ 

              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося) 

Зарегистрированного по адресу: _________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Паспорт: серия _________ № ___________________ 

Выдан: ______________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон: ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

 

Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 "___" __________ _____ года рождения, ученику(це) _____ класса, получающему(щей) 

образование на дому в соответствии с п. 3.3. Порядка бесплатное двухразовое питание 

в виде продуктового набора на период _________________ учебного года. 

Согласовываю периодичность выдачи продуктового _________ раз в месяц. 

К заявлению прилагаю: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность/полномочия законного представителя. 

2. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии/медицинского 

заключения о присвоении группы инвалидности (справка о группе инвалидности). 

 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       
 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 
согласие ___________________________________________________________________________________ 
                                                            (наименование учреждения) 
На автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных 
данных и данных моего ребенка, а именно в совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 
первой статьи 3 ФЗ от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие действует со 
дня его подписания до дня отзыва его в письменной форме. 

___________                                               _________________ / __________________ 
          (Дата)                                                                                           (Подпись)                               (Расшифровка подписи)                       
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