
АДМИНИСТРАЦИЯЧЕРНЫШКОВСКОГОМУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ(АДМИНИСТРАЦИЯ ЧМР ВО)
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 29.09.2023 № 366
О внесении изменений впостановление администрацииЧернышковского муниципального районаот 01.09.2022 №403 «Об организациипитания обучающихся (1-11 классы) вмуниципальных общеобразовательныхучреждениях Чернышковскогомуниципального района Волгоградскойобласти»

В соответствии с частью 7.2 статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ«Об образовании в Российской Федерации» и в целях приведения правовых актовадминистрации Чернышковского муниципального района Волгоградскойобласти в соответствие действующему законодательству Российской Федерации,администрация Чернышковского муниципального района Волгоградской области
П О С Т А Н О В Л Я Е Т:
1. Внести в Положение об организации питания обучающихся (1-11 классы) вмуниципальных общеобразовательных учреждениях Чернышковского муниципальногорайона Волгоградской области, утвержденное постановлением администрацииЧернышковского муниципального района Волгоградской области от 01.09.2022 №403«Об организации питания обучающихся (1-11 классы) в муниципальныхобщеобразовательных учреждениях Чернышковского муниципального районаВолгоградской области» (далее по тексту – Положение), следующие изменения:1.1. Пункт 4.4 Положения изложить в следующей редакции:«4.4. Обучающимся с ОВЗ, а также детям-инвалидам, которые обучаются надому, бесплатное двухразовое питание по заявлению родителей (законныхпредставителей) заменяется сухим пайком или денежной компенсацией насоответствующую сумму средств местного бюджета.»;1.2. Дополнить Положение пунктами 4.5, 4.6 следующего содержания:«4.5. Выдача сухих пайков обучающимся с ОВЗ и детям-инвалидам, обучениекоторых организовано на дому, осуществляется на основании приказа руководителяМОУ, которым утверждаются наборы сухих пайков и периодичность их выдачи, а также



список детей, получающих сухие пайки, и ответственный за осуществление контроля завыдачей сухих пайков.Периодичность выдачи сухих пайков согласовывается с родителями (законнымипредставителями).Выдача сухих пайков осуществляется родителям (законным представителям) поведомости.4.6. Детям с ОВЗ и детям-инвалидам, обучающимся на дому, бесплатноедвухразовое питание заменяется денежной компенсацией за дни фактического обученияна основании заявления о замене бесплатного двухразового питания обучающимся сограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, обучение которыхорганизовано на дому, денежной компенсацией (далее - заявление) родителя (законногопредставителя) или совершеннолетнего обучающегося льготной категории по формесогласно приложению №2 к настоящему Положению при предъявлении документа,удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или совершеннолетнегообучающегося льготной категории.Решение о замене бесплатного двухразового питания денежной компенсациейоформляется приказом руководителя МОУ в течение одного дня после приема ирегистрации заявления родителя (законного представителя) или совершеннолетнегообучающегося льготной категории.Денежная компенсация назначается со дня издания приказа МОУ о денежнойкомпенсации и перечисляется на счет родителя (законного представителя) илисовершеннолетнего обучающегося льготной категории, указанный в заявлении,ежемесячно, начиная с месяца, следующего за месяцем принятия решения о денежнойкомпенсации.».2. Дополнить Положение приложением №2 в редакции согласно приложению кнастоящему постановлению.3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первогозаместителя главы – начальника отдела организационно-правового обеспечения имобилизационной подготовки администрации Чернышковского муниципального районаИ.А. Хатмуллину.4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания,распространяет своё действие на правоотношения, возникшие с 01.09.2023 года, иподлежит размещению на официальном сайте Чернышковского муниципального района всети Интернет.

Глава Чернышковскогомуниципального района В.А. Крылов



Приложению к постановлениюадминистрации Чернышковскогомуниципального районаот 29.09.2023 №366

Приложение 2к Положению об организациипитания обучающихся (1 - 11классы) в общеобразовательныхучреждениях Чернышковскогомуниципального районаВолгоградской области
Форма Руководителю _________________________________________________________________(наименование муниципальнойобщеобразовательной организации)

от ____________________________________(фамилия, имя, отчество(при наличии) (полностью)_______________________________________совершеннолетнего обучающегосяльготной категории______________________________________,или родителя (законного представителя)обучающегося)проживающего по адресу: _____________________________________________________,(индекс, адрес)паспорт: серия _________, № __________,кем выдан: ___________________________,дата выдачи: __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕо замене бесплатного двухразового питания обучающимсяс ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам,обучение которым организовано на дому, денежной компенсацией

Прошу заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федеральногозакона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией___________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (при наличии)



обучающемуся _________ класса на период с ______________ по ________________,(дата рождения: __________, свидетельство о рождении/паспорт: серия _______________,№____________, место регистрации (проживания): ____________________________________________________________________________________________________________)в связи с тем, что он (она) относится к обучающимся с ограниченнымивозможностями здоровья, детям-инвалидам, обучение которыморганизовано__________________________________________________________ на дому.(наименование муниципальной общеобразовательной организации)
Прошу перечислять денежную компенсацию на мой расчетный счет№ _____________________ в банковском учреждении ______________________________:(реквизиты банковского учреждения)ИНН ___________________, БИК ____________________, КПП ___________________.

Я, _______________________________________________________________________,(фамилия, имя, отчество (при наличии)проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на заменубесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуюсь в течение двухдней письменно проинформировать общеобразовательную организацию опроизошедших изменениях.
_______________________(подпись)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моегоребенка, указанных в настоящем заявлении и представленных документах.

_________________________ ________________________(дата) (подпись)


