АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 “МЕЗЕНСКИЙ РАЙОН”

                                                                                                                               ПРОЕКТ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от ____________     № _____

	г.Мезень Архангельской области

О внесении изменений в Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных учреждениях Мезенского района


         В соответствии с частью 4 статьи 37, частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» администрация муниципального образования «Мезенский район» постановляет:                                                                                 
1. Внести изменения в Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных учреждениях Мезенского района, утвержденный постановлением администрации муниципального образования «Мезенский район» от 26 сентября 2014 года № 668 «Об утверждении Порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных учреждениях Мезенского района» (в ред. от 16 мая 2019 года № 239) (далее – Порядок), утвердив его в новой прилагаемой редакции.  
2. Руководителям муниципальных бюджетных образовательных организаций Мезенского района при организации питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья руководствоваться Порядком, утвержденным пунктом 1 настоящего постановления.
           3. Опубликовать настоящее постановление на официальном сайте администрации МО «Мезенский район».
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Чупову Нину Геннадьевну, начальника управления образования администрации МО «Мезенский район»
5. Действие настоящего постановления распространяется на правовые отношения, возникшие с 01 сентября 2022 года. 

Глава муниципального образования                                                        В.А. Авдеев                                                     

Согласовано:   
Направлено: дело, управление образования-2.
Утвержден 

постановлением администрации

МО «Мезенский район» 

от        №    

(в ред. от 16.05.2019 № 239)

ПОРЯДОК
обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в целях организации бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ), обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района.

1.2. В соответствии с данным Порядком двухразовым питанием обеспечиваются все дети с ОВЗ, обучающиеся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района.
1.3. Оплата стоимости набора продуктов питания производится в соответствии с размером денежной нормы для организации питания, установленного актом органов местного самоуправления.

Сумма, выделенная на одного обучающегося в день, подлежит ежегодной индексации исходя из уровня инфляции, прогнозируемого в законе Архангельской области об областном бюджете на очередной финансовый год.
1.4.  Обучающиеся с ОВЗ, проживающие в организациях, осуществляющих 
        образовательную деятельность, находятся на полном государственном 
        обеспечении и обеспечиваются питанием, одеждой, обувью, мягким и жестким 
        инвентарем.
1.5.  Обучающиеся с ОВЗ по образовательным программам начального общего 
        образования, не проживающие в муниципальных образовательных 

        организациях, обеспечиваются бесплатным двухразовым горячим питанием, 

        предусматривающим наличие горячего блюда, не считая горячего напитка.
1.6. Обучающиеся с ОВЗ, которые обучаются на дому в соответствии с 
       заключением государственной медицинской организации (далее – 
       обучающиеся на дому) имеют право на получение денежной выплаты или 
       обеспечиваются сухим пайком вместо двухразового питания в дни учебных 
       занятий.
          Для предоставления денежной выплаты или обеспечения сухим пайком 
       вместо двухразового питания обучающимся на дому родитель (законный 
       представитель) обращается в образовательную организацию с письменным 
       заявлением по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку с 
       предоставлением следующих документов:

· заключение психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающее наличие у обучающегося ограниченных возможностей здоровья;
· заключение государственной медицинской комиссии о необходимости обучения на дому

           Предоставление денежной выплаты осуществляется образовательной 
       организацией ежемесячно в течение текущего учебного года, до 20-го числа 
       месяца, следующего за месяцем, в который она предоставляется. Обеспечение 
       сухим пайком производится в столовой образовательной организации. 
1.7. Питание обучающихся с ОВЗ организуется в образовательных организациях в 
       соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями к организации 
       питания обучающихся и утвержденным примерным меню.

2. Порядок организации двухразового питания
2.1. Главным распорядителем средств местного бюджета на обеспечение бесплатного двухразового питания детей с ОВЗ, обучающихся в образовательных организациях Мезенского района, является управление образования администрации МО «Мезенский район», получателями средств на организацию двухразового питания – муниципальные бюджетные образовательные организации Мезенского района.

2.2. Финансовое управление администрации МО «Мезенский район» производит перечисление денежных средств на обеспечение бесплатным двухразовым питанием детей с ОВЗ, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района, на лицевой счет управления образования администрации МО «Мезенский район».
2.3. Управление образования администрации МО «Мезенский район» осуществляет перечисление средств на лицевые счета муниципальных бюджетных образовательных организаций Мезенского района.

2.4. Руководители муниципальных бюджетных образовательных организаций:

· формируют и утверждают списки детей на организацию бесплатного двухразового питания по состоянию на первое января и на первое сентября каждого года, по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку, на основании заявлений родителей детей по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;
· издают приказ об организации двухразового питания детей с ОВЗ, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района;
· организуют двухразовое питание детей с ОВЗ, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района в соответствии с СанПиН 2.3/2.4.3590-20
2.5. Отчетными документами об использовании средств являются табеля на организацию двухразового питания детей с ОВЗ, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района.

2.6. Образовательные организации по окончании года предоставляют в управление образования администрации МО «Мезенский район» отчет об использовании денежных средств, оформленный в соответствии с приложением № 4 к настоящему Порядку.

3. Контроль и ответственность за организацией двухразового питания
3.1. Ответственность за достоверность сведений о ежедневной фактической посещаемости детей и целевое расходование средств местного бюджета возлагается на руководителей муниципальных бюджетных образовательных организаций Мезенского района.
3.2. Родители (законные представители) детей с ОВЗ несут ответственность за предоставление недостоверных сведений и документов, указанных в пунктах 1.6. и 2.4. настоящего Порядка.  
3.3. Контроль целевого расходования средств местного бюджета, предусмотренных на обеспечение бесплатным двухразовым питанием детей с ОВЗ, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района, осуществляет управление образования администрации МО «Мезенский район».
Приложение № 1
к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района, утвержденному постановлением администрации МО «Мезенский район» от _______ № _______
(в ред. от 16.05.2019 № 239)

Директору МБОУ

_____________________________________

от ___________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)    
                                                                                             проживающего по адресу:                    

                                                                              ____________________________________                                                                                             

                                                                            ____________________________________
                                                                              _____________________________________

                                                                                      (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу предоставить моему(ей) сыну/дочери____________________________________

_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью)

«______»__________ ________ года рождения, ученику(це)________________________класса, бесплатное двухразовое питание.

     Мой ребенок имеет статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья, что подтверждается заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ___________________ № ____________ о признании статуса ребенка с ограниченными возможностями, выданной ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________.       

      На основании данной справки (иных документов) прошу организовать бесплатное двухразовое питание с _______________________________________________________.

(дата начала предоставления питания)

	________________

               дата
	_______________________

подпись


Согласен на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях предоставления бесплатного двухразового питания. Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения соответствующих документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством РФ.

	________________                         ________________
               дата                                                                     подпись
	_______________________

расшифровка подписи


Приложение № 2

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района, утвержденному постановлением администрации МО «Мезенский район» от _______ № _______

(в ред. от 16.05.2019 № 239)

Директору МБОУ

_____________________________________

от ___________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя)    
                                                                                             проживающего по адресу:                    

                                                                              ____________________________________                                                                                             

                                                                            ____________________________________
                                                                              _____________________________________

                                                                                      (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Я, ________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

действующий(ая) за себя / от имени ребенка (детей), законным представителем которого(ых) являюсь __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(ФИО обучающегося, дата рождения, класс)
_____________________________________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ) (до 14 лет – свидетельство о рождении, с 14 лет – паспорт гражданина)
прошу осуществить денежную выплату вместо двухразового питания обучающемуся, имеющему ограниченные возможности здоровья, обучающемуся на дому, путем перечисления денежных средств на лицевой счет № ________________________________

_________________________ в __________________________________________________
                                                                            (наименование кредитного учреждения)
ИЛИ прошу обеспечить сухим пайком вместо двухразового питания обучающемуся, имеющему ограниченные возможности здоровья, обучающемуся на дому.

       Мой ребенок имеет статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья, что подтверждается заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ___________________ № ____________ о признании статуса ребенка с ограниченными возможностями, выданной ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________.
 На основании _____________________________________________________________ (медицинская справка, заключение)

____________________________________________________________________________

(№, дата, кем и когда выдана)

организовано обучение на дому.

	________________                         ________________
               дата                                                                     подпись
	_______________________

расшифровка подписи


Согласен на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях осуществления денежной выплаты. Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения соответствующих документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством РФ.
	________________                         ________________
               дата                                                                     подпись
	_______________________

расшифровка подписи


Приложение № 3

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района, утвержденному постановлением администрации МО «Мезенский район» от _______ № _______

(в ред. от 16.05.2019 № 239)

СПИСОК

детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся

в МБОУ _________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Возраст детей (полных на 01 января (сентября)
	Адрес регистрации и место проживания
	Срок действия основания для получения питания на бесплатной основе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого от 6 до 11 лет
	
	
	

	Итого от 12 до 18 лет
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	


Руководитель учреждения ___________________________________ ______________________

                                                                                                   подпись                                             расшифровка подписи

Приложение № 4

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района, утвержденному постановлением администрации МО «Мезенский район» от _______ № _______

(в ред. от 16.05.2019 № 239)

ОТЧЕТ

об использовании средств местного бюджета в _____________ г., 

выделенных на обеспечение бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных бюджетных образовательных организациях Мезенского района

	Наименование образовательной организации
	Возраст детей, лет
	Количество детей, лет
	Количество дето/дней
	Фактические расходы на питание

	
	6-11
	
	
	

	
	12-18
	
	
	


Руководитель учреждения ________________________________ _____________________________

                                                                                            подпись                                             расшифровка подписи

