2.1. [image: C:\Users\Comp\Pictures\ControlCenter4\Scan\CCI_001153.jpg]дому, но не ранее дня, следующего за днем предоставления родителем (законным представителем) обучающегося следующих документов: 
1) заявление о предоставлении денежной компенсации (приложение № 2 к настоящему Положению) с указанием реквизитов банковского счета родителя (законного представителя) обучающегося, на который должны быть перечислены денежные средства; 
2) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) родителя 
(законного представителя); 
3) копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка с ОВЗ; 
4) копия заключения врачебной комиссии организации здравоохранения 
Заветинского района по месту жительства ребенка об обучении на дому; 
5) копия 	заключения 	территориальной 	психолого-медико-
педагогической комиссии; 
6) копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя обучающегося. 
7) СНИЛС одного из родителей (законного представителя); 8)СНИЛС ребенка. 
2.4. Право на получение денежной компенсации имеет один из родителей (законных представителей) обучающегося. 
2.5. Основанием для отказа в предоставлении выплаты денежной компенсации является: 
1) предоставление родителями (законными представителями) обучающегося неполного пакета документов; 
2) предоставление неправильно оформленных или утративших силу документов. 
2.6. Денежная компенсация исчисляется из расчета количества дней обучения ребенка с ОВЗ согласно учебному плану обучающегося, за исключением выходных, праздничных дней и каникулярного времени, нахождения ребенка с ОВЗ в организациях отдыха и оздоровления, санаториях (во вне каникулярный период), 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. 
2.7. Денежная компенсация рассчитывается с учетом стоимости бесплатного двухразового горячего питания детей с ОВЗ  в МБОУ Киселевской СОШ им.Н.В.Попова на одного обучающегося в день, утвержденной Администрацией Заветинского района на текущий финансовый год. 
2.8. Выплата денежной компенсации осуществляется ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за отчетным, путем перечисления денежных средств на банковский счет родителя (законного представителя) ребенка с ОВЗ, указанный в заявлении. 
2.9. Основанием прекращения выплаты денежной компенсации является: 
1) прекращение срока действия документов, указанных в пункте 2.3 настоящего Положения, при наличии в них сроков действия; 
2) отчисление обучающегося из общеобразовательного учреждения; 
3) смерть обучающегося; 
4) признание обучающегося судом безвестно отсутствующим или объявление умершим; 
5) лишение родителей обучающегося родительских прав, прекращение полномочий законного представителя (при назначении выплаты денежной компенсации). 
2.10. Общеобразовательное учреждение в течение 5 рабочих дней со дня как стало известно об обстоятельствах, указанных в пункте 2.9 настоящего Положения, принимает приказ о прекращении выплаты денежной компенсации. 
2.11. Денежная компенсация, излишне выплаченная родителю (законному представителю) вследствие непредставления документов, подтверждающих основания для прекращения выплаты денежной компенсации, указанных в пункте 2.9 настоящего Положения, а также представления документов, содержащих заведомо недостоверные сведения, подлежит удержанию из сумм последующих выплат, а при прекращении выплаты денежной компенсации возвращается родителем (законным представителем) в добровольном порядке, указанном в пункте 2.12 настоящего Положения. 
2.12. Общеобразовательное учреждение в течение 5 рабочих дней со дня принятия приказа о прекращении выплаты денежной компенсации, предусмотренного пунктом 2.10 настоящего Положения, направляет одному из родителей (законному представителю) письменное уведомление о необходимости возврата излишне выплаченной денежной компенсации (далее - уведомление) с указанием банковских реквизитов для перечисления, размера денежной компенсации, подлежащей возврату, в срок не позднее 10 рабочих дней со дня получения уведомления. 
2.13. В случае невозвращения родителем (законным представителем) излишне выплаченной денежной компенсации в срок, указанный в пункте 2.12 настоящего Положения (далее - срок возврата), общеобразовательное учреждение в течение 30 календарных дней со дня истечения срока возврата принимает меры для взыскания излишне выплаченной суммы денежной компенсации с родителя (законного представителя) в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3. Финансовое обеспечение денежной компенсации 

3.1. Выплата денежной компенсации осуществляется в пределах средств, предусмотренных в бюджете Заветинского района на указанные мероприятия в соответствующем финансовом году. 























Приложение № 1

Директору	
(полное наименование образовательной организации)
От	
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
проживающего по адресу:	
тел.
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации за питание обучающего, из числа детей с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование
на дому
Я	
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
прошу предоставлять денежную компенсацию за питание моего сына (моей дочери)	
(Ф.И.О.)
из числа детей с ограниченными возможностями здоровья, ученика (ученицы)
	класса, получающего образование на дому.
Сумму денежной компенсации из средств местного бюджета прошу ежемесячно перечислять	
(наименование банка с указанием лицевого счета получателя денежной компенсации)
С Положением о выплате денежной компенсации питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в МБОУ Киселевской СОШ им.Н.В.Попова Заветинского района, получающих образование на дому ознакомлен (ознакомлена).
Перечень прилагаемых документов:
1) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) родителя (законного представителя);
2) копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка с ОВЗ;
3) копия заключения врачебной комиссии организации здравоохранения Заветинского района по месту жительства ребенка об обучении на дому;
4) копия заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии;
5) копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя обучающегося.
6) СНИЛС одного из родителей (законного представителя);
7) СНИЛС ребенка.
Согласен (согласна) на рассмотрение заявления на заседании комиссии в мое отсутствие.
В случае изменения оснований для выплаты денежной компенсации за питание моего сына (моей дочери) за счет средств местного бюджета обязуюсь письменно информировать руководителя образовательной организации в течение 5 календарных дней.
Обязуюсь возместить расходы, понесенные общеобразовательной организацией, в случае нарушения моих обязанностей, установленных Положением об организации питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях Заветинского района, получающих образование на дому.

Дата                                  Подпись
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OG6CYKIEHO U PEeKOMEHI0BaHO ~ PaccMOTpeHO OpraHoM CamMOyMpaB/IeHHs
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Tpotokon Nel2 ot 18.02.2020r.
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[TOJIOXKEHHUE & ‘
0 BBIIUIATE JEHEKHON KOMIIEHCALIMK CTOMMOCTH nnTaHzi:?f’zremﬁ“g
OrpaHMYEHHBIMA BO3MOXXHOCTSIMHU 3/10pOBbs, 00Y4aIOIINXCA B MBOY
Kucenesckoit COIL um.H.B.ITonoBa, mosydaroimux o0pa3oBaHHe Ha IOMY

1. O0wume moIoKeHus

1.1. Hacrosituee IlomoxkeHue ycCTaHaBIMBACT TMOPSAOK H  yCJIOBHS
BBIIUIATHI JIEHEXKHOW KOMIIEHCAIMd CTOMMOCTH JIBYyXpa30oBOrO IHTaHUsA
JeTell ¢ OrpaHMYEHHBIMH BO3MOXHOCTSIMH 3[0pOBbs (Jajee - J€TH
(pebenox) ¢ OB3), obywarommxcs B MBOY Kucenesckoit COILLI
ym.H.B.IToroBa, momyyaromux oOpasoBaHMe Ha Jomy (maiee -
o6yuaromuecs, 0611e0bpazoBaTesibHas OPraHA3aLIs).

: 1.2. OGueobpasoBaresibHasi OpraHu3alus i 00y4aroluXcsl, HMEIOLINX
cratyc gereii ¢ OB3, momydaromux oOpa3oBaHHE Ha JIOMy, COIVIACHO
3asBJCHUSIM  pOJMTeNell (3aKOHHBIX MpEeJICTAaBUTENIeH) MPeIoCTaBIgeT
KOMIIEHCAIIMI0 CTOMMOCTH  JByXpa3oBOro IUTaHWs B  JCHEKHOM
SKBHBAJIEHTe (f1ajee - JeHekHash KOMIIeHCaLKs).

2. HOpSII[OK U yCJIOBHs BbIIJIAThI ,Z[eHe)KHOﬁ KOMIICHCAalluH

2.1. Belmiara AeHe)KHONW KOMITIEHCALIMU OCYIIECTBIsACTCSA B T€UCHUE BCEIO
/ nepuona obyuenus peberka ¢ OB3 B 001eo0pa3oBaTe/bHON OpraHi3aliiy,
32 HCK/IIOYEHHEM CIIy4yaeB, MpeIyCMOTPEHHBIX MyHKTOM 2.9 HacTOSILIEro
[TonoxeHus.
2.2, PelleHye 0 BbIIJIATE AEHEKHON KoMIeHcaluu (00 0TKase B BbIMIATE)
[PHHUMAETCS [earorHueckuM COBETOM WM KOMHCCHEH, CO3JaHHOW B
061e00pa3oBaTe/IbHOW OpraHM3alky C ILEeJBI0 PAaCCMOTPEHHSI BOIPOCOB
obecriedeHus: FOPSIYNM TTUTAHHEM 00YHaOIIMXCs B TeYeHne 5 paboumX AHeH
cO JHS 0OpaIleHns poauTes (3aKOHHOTO MPECTaBUTEIIs) 00ydalomerocs ¢
3asIBJICHUEM O MPEJIOCTABICHUH JEHEKHON KOMIICHCALIMH.
2.3. Beimiata JeHEXHOM KOMIIEHCALMU OCYLIECTBIISICTCS HAa OCHOBaHHH
MPOTOKOJA  3aceJaHds  KOMHMCCHM M TpUKa3a  PyKOBOAMTEI
0611e06pa30BATENLHON OpraHU3allMi CO JHS OpraHu3aluu OOy4YeHHs Ha




