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представителями) и предоставления пакета документов в соответствии с п.4.1 раздела 4 Положения.
3.4. Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано федеральными государственными образовательными организациями на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, устанавливается федеральными государственными органами, в ведении которых находятся соответствующие образовательные организации. Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано государственными образовательными организациями субъектов Российской Федерации и муниципальными образовательными организациями на дому, в том числе возможность замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, устанавливается соответственно органами государственной власти субъектов Российской Федерации и органами местного самоуправления.(часть 7.2 введена Федеральным законом от 14.07.2022 N 299-ФЗ)
3.5. Период предоставления бесплатного двухразового питания:

- с учебного дня, установленного приказом директором МОУ «Бельская СОШ», до конца учебного года. Со следующего учебного года питание предоставляется в соответствии с п.4.

- бесплатное питание организуется в течение 5 дней в неделю в соответствие с режимом работы образовательной организации в виде завтрака и обеда в дни фактического посещения МОУ «Бельская СОШ». Замена денежной компенсацией не допускается.

3.6. Обучающиеся с ОВЗ, не питающиеся по причине болезни или отсутствия в МОУ «Бельская СОШ», исключаются из списка на получение бесплатного двухразового питания со второго дня их отсутствия в МОУ «Бельская СОШ» на период отсутствия и включаются в список в первый день после возвращения к образовательному процессу в МОУ «Бельская СОШ».

4. Порядок оформления предоставления бесплатного двухразового питания

4.1. Бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ предоставляется в течение учебного года в заявительном порядке, одного из родителей (законных представителей).

В МОУ «Бельская СОШ» представляются следующие документы:

- заявление родителей (законных представителей) (по форме согласно приложения № 1 к Положению);

- документ, удостоверяющий личность законного представителя (для усыновителей, опекунов, попечителей) - паспорт гражданина Российской Федерации;

- свидетельство о рождении ребёнка;

- заключение ТПМПК, подтверждающее наличие у обучающегося недостатков в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий;

4.2. Заявление на обеспечение обучающегося с ОВЗ бесплатным двухразовым питанием предоставляется в образовательную организацию в течение учебного года с момента возникновения права, в соответствии с ч. 7 статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

4.3. Основаниями для отказа в предоставлении обучающимся с ОВЗ бесплатного двухразового питания являются:

- предоставление родителями (законными представителями) неполного

пакета документов;

- предоставление неправильно оформленных или утративших силу подтверждающих документов.

5. Деятельность по организации бесплатного двухразового питания

для обучающихся с ОВЗ.

5.1. МОУ «Бельская СОШ»:

5.1.1. Обеспечивает информирование родителей (законных представителей) о порядке предоставления бесплатного двухразового питания детей с ОВЗ путём размещения на официальном сайте образовательной организации и информационных стендах;

5.1.2. Формирует и предоставляет в Отдел  образования Администрации Бельского района (далее –Отдел  образования) заявки на выделение бюджетных ассигнований в соответствии с приказом Отдела образования  «О сроках формирования плановых показателей бюджета»;

5.1.3. Принимает документы, указанные в пункте 4.1. настоящего Положения;

5.1.4. Формирует пакет документов и обеспечивает их хранение;

5.1.5. Издает приказ об обеспечения питанием детей с ОВЗ;

5.1.6. Формирует список обучающихся с ОВЗ на предоставление бесплатного двухразового питания с даты, указанной в приказе по МОУ «Бельская СОШ» до конца учебного года;

5.1.7. Обеспечивает ведение табеля обеспечения питанием детей с ОВЗ в МОУ «Бельская СОШ»;

5.1.8. Ежеквартально до 10 числа месяца, следующего за отчетным, формирует и передает в Отдел образования отчет (по форме согласно приложения № 3 к Положению), списки (по форме согласно приложения №4 к Положению) о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающихся с ОВЗ, являющихся получателями бесплатного двухразового питания.

6. Контроль и отчетность

6.1. Директор МОУ «Бельская СОШ» несёт ответственность:

5.1.1. За организацию и качество бесплатного двухразового питания для обучающихся с ОВЗ;

6.1.2. За своевременное утверждение списков на бесплатное двухразовое питание обучающихся с ОВЗ и внесение изменений в списки согласно форме приложения № 4 к Положению;

6.1.3. За ежедневное ведение табеля обеспечения питанием обучающихся, получающих бесплатное двухразовое питание;

6.1.4. За своевременное предоставление заявок на финансирование в Отдел  образования

6.1.6. За своевременное предоставление отчетов о питании в Отдел образования согласно форме приложения № 5 к Положению.

6.2. Родители (законные представители) несут ответственность за своевременное предоставление документов на бесплатное питания и их достоверность.

Приложение № 1
к Положению о предоставлении бесплатного

двухразового питания обучающимся

с ограниченными возможностями здоровья

в муниципальном казенном общеобразовательном учреждении

Бельская  средняя общеобразовательная школа
Директору МОУ «Бельская СОШ»___________________

Гр._____________________________

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

______________________________

Паспорт ________________________

(серия, номер)

Выдан__________________________

(кем, тогда)

Зарегистрированного (ой) по адресу:

_______________________________

(официальная регистрация)

_____________________________________

Проживающего (ей): _____________

_______________________________

(фактическое проживание)

Телефон.:___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении двухразового бесплатного питания

ФИО заявителя
Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моей(-му) сыну/дочери_____________________________________________

(Ф.И.О. обучающегося)

«___» __________ ______ года рождения, обучающегося _______ в классе, в дни посещения МОУ «Бельская СОШ» на период с ______20__г. по _______20__г.

С Положением об  организации питания обучающегося с ОВЗ на бесплатной основе ознакомлен (ознакомлена) ________________________________

Согласен (согласна) на предоставление бесплатного двухразового питания в соответствии с примерным меню_________________________________

Обязуюсь незамедлительно со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного двухразового питания (утраты права на получения бесплатного питания), письменно сообщить в МОУ «Бельская СОШ», осуществляющему образовательную деятельность, о таких обстоятельствах. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

Основание:

- заключение ТПМПК от «___» ___________ 20____г.

(копия прилагается)

____________________/ ___________ «_____»________________ 20___г.

Ф.И.О. (подпись заявителя)

Приложение № 2
к Положению о предоставлении бесплатного

двухразового питания обучающимся

с ограниченными возможностями здоровья

в муниципальном казенном общеобразовательном учреждении

Бельская средняя общеобразовательная школа
ТАБЕЛЬ

ежемесячного учёта обучающимся с ограниченными возможностями здоровья для бесплатного двухразового питания

в _ МОУ «Бельская СОШ»

на ________20__г.

	ДАТА

ФИО

	МЕСЯЦ

	Кол-во

детодней


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого: 




Должность ____________________ _________________________________

                      (подпись)                          (Ф.И.О. полностью)

Приложение № 3
к Положению о предоставлении бесплатного

двухразового питания обучающимся

с ограниченными возможностями здоровья

в муниципальном казенном общеобразовательном учреждении

Бельская средняя общеобразовательная школа
ОТЧЕТ ЗА________
(месяц, год)
о фактических расходах на бесплатное двухразовое питание детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся в МОУ «Бельская СОШ»

	Количество детей с ОВЗ чел
	Из них охвачены горячим питанием, чел.


	Кол-во детодней


	Итого затрат на питание



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Должность ____________________ _____________________________

(подпись) (Ф.И.О. полностью)

Приложение № 4
к Положению о предоставлении бесплатного

двухразового питания обучающимся

с ограниченными возможностями здоровья

в муниципальном казенном общеобразовательном учреждении

Бельская средняя общеобразовательная школа
СПИСОК

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья для обеспечения бесплатным двухразовым питанием в __________________________________

	№

п/п


	Ф.И.О


	Класс


	Основания



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Должность ____________________ _____________________________

(подпись) (Ф.И.О. полностью)

