
                                                                       ПРИЛОЖЕНИЕ 

                                                              УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации города   

                                                               от 08.09.2022  № 1768   

 

 

 

ПОРЯДОК 

обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограни-

ченными возможностями здоровья, обучение которых организовано муници-

пальными общеобразовательными организациями города Мичуринска Тамбов-

ской области на дому, в том числе его замены денежной компенсацией 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий  Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), обуче-

ние которых организовано муниципальными общеобразовательными организа-

циями города Мичуринска Тамбовской области на дому, в том числе его заме-

ны денежной компенсацией (далее -  Порядок) разработан  в соответствии с 

Федеральными законами  от  29.12.2012  № 273-ФЗ  «Об  образовании  в  Рос-

сийской  Федерации»,  от 14.07.2022 № 299-ФЗ «О внесении изменений в ста-

тью 79 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации», от 

06.10.2003                    № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного 

самоуправления                                 в Российской Федерации», в целях органи-

зации  предоставления  обучаю-                 щимся  с  ОВЗ, получающим образо-

вание на дому, продуктовых наборов (сухих пайков) или денежной компенса-

ционной выплаты. 

1.2. Обучающиеся с ОВЗ, получающие образование на дому, имеют право 

на получение ежемесячного продуктового набора (сухого пайка) или ежемесяч-

ной  компенсационной  денежной  выплаты  на  питание. 

1.3. Право на получение ежемесячного продуктового набора (сухого пайка) 

или   ежемесячной  компенсационной  денежной  выплаты  на  питание предо-

ставляется  обучающимся  с  ОВЗ и сохраняется за обучающимися, достигшими  

возраста  18 лет и более, продолжающими обучение  в общеобразовательной 

организации, до окончания обучения. 

 

2.  Порядок  предоставления  продуктового набора (сухого пайка) или   

компенсационной денежной выплаты на питание обучающимся с ОВЗ,                                    

получающим образование на дому 

 

2.1. Право на обеспечение продуктовым набором (сухим пайком) обучаю-

щегося с ОВЗ или его замена компенсационной денежной выплатой возникает с 

момента издания руководителем образовательной организации приказа об обу-

чении на дому в текущем учебном году.  
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2.2. Обеспечение продуктовым набором (сухим пайком) обучающегося с 

ОВЗ, осваивающего основные общеобразовательные программы начального 

общего, основного общего, среднего общего образования на дому или его заме-

на компенсационной денежной выплатой прекращаются в следующих случаях: 

- окончание срока обучения на дому; 

- предоставление родителем (законным представителем) медицинского за-

ключения о том, что обучающийся может проходить обучение по основным 

общеобразовательным программам начального общего, основного общего, 

среднего общего образования непосредственно в образовательном учреждении; 

- выбытие обучающегося из образовательной организации. 

2.3. Стоимость продуктового набора (сухого пайка) или размер денежной 

компенсации на одного обучающегося с ОВЗ, получающего образование на до-

му, рассчитывается согласно стоимости двухразового горячего питания, уста-

навливаемой ежегодно постановлением администрации города Мичуринска 

Тамбовской области. 

2.4. Стоимость продуктового набора (сухого пайка) или размер денежной 

компенсации  исчисляется  из расчета  количества  учебных дней согласно 

учебному плану обучающегося с ОВЗ,  за  исключением  выходных,  празднич-

ных  дней,  каникулярного времени, периода болезни с временным приостанов-

лением учебного процесса, нахождения  его в  организациях отдыха и  оздоров-

ления,  санаториях  (вне каникулярный период), в организациях, предоставля-

ющих услуги по реабилитации, на  стационарном  лечении  в  организациях  

здравоохранения,  а  также  в  других организациях,  в которых обучающийся с 

ОВЗ находится на  полном государственном обеспечении. 

 

3. Условия предоставления  продуктового набора (сухого пайка) 

 

3.1. Обеспечение продуктовым набором (сухим пайком) обучающегося с 

ОВЗ, получающего образование на дому, осуществляется образовательной ор-

ганизацией на основании заявления родителей (законных представителей).  

3.2. Формирование продуктового набора (сухого пайка) возлагается на ор-

ганизацию-оператора, организующую питание обучающихся, из расчета месяч-

ной стоимости предоставления продуктового набора (сухого пайка) на каждого 

обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, в соответствии с ко-

личеством учебных дней в месяце.  

3.3.  Для обеспечения обучающегося с ОВЗ, получающего образование на 

дому, продуктовым набором (сухим пайком) в текущем учебном году один из 

родителей (законных представителей) должен представить в образовательную 

организацию: 

- заявление об обеспечении ребенка продуктовым набором (сухим пайком) 

по форме согласно приложению № 1 к Порядку; 

- согласие на обработку персональных данных по форме согласно прило-

жению № 3 к Порядку; 
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- копию  заключения  государственной  медицинской  организации о  

необходимости организации  обучения ребенка с ОВЗ на дому; 

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии. 

Копии  документов  представляются  с  предъявлением  подлинников  либо  

заверенными  в  нотариальном  порядке.  При  представлении  копий докумен-

тов с  подлинниками  ответственное лицо,  осуществляющее прием документов, 

делает на копиях отметку об  их соответствий подлинникам и возвращает под-

линники заявителю. 

3.4. Ассортимент пищевых продуктов, включаемых в продуктовый набор 

(сухой паек), определяется в соответствии с требованиями, установленными   

постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Фе-

дерации от 27.10.2020 № 32 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических 

правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требо-

вания к организации общественного питания населения» (приложение №6 «Пе-

речень пищевой продукции, которая не допускается при организации питания 

детей»). Рекомендуемый перечень продуктов указан в приложении № 4 к 

настоящему Порядку. 
 

4. Порядок оформления и выдачи продуктовых наборов (сухих пайков)                        

образовательной организацией 

4.1. Заявления подлежат регистрации в журнале регистрации заявлений 

родителей (законных представителей) об обеспечении продуктовыми наборами 

(сухим пайком) обучающихся с ОВЗ, осваивающих основные общеобразова-

тельные программы на дому, с указанием даты принятия заявления, фамилии, 

имени, отчества (при наличии) обучающегося и родителей (законных предста-

вителей), реквизитов представленных документов. 

4.2. Приказ об обеспечении обучающегося с ОВЗ, получающего образова-

ние на дому, продуктовым набором (сухим пайком) издается руководителем 

образовательной организации в течение трех рабочих дней после подачи роди-

телем (законным представителем) документов, указанных в подпункте 3.3 раз-

дела 3 настоящего Порядка. 

4.3. Для обеспечения обучающихся с ОВЗ, получающими образование на 

дому, продуктовыми наборами (сухими пайками) руководитель образователь-

ной организации: 

- обеспечивает информирование родителей (законных представителей) о 

составе и порядке выдачи продуктового набора (сухого пайка); 

- приказом назначает ответственное лицо за прием документов от родите-

лей (законных представителей), ведение и хранение необходимой документа-

ции для обеспечения обучающихся продуктовыми наборами (сухими пайками) 

(далее - ответственное лицо). 

4.4. Ответственное лицо: 

- принимает документы, указанные в подпункте 3.3 пункта 3 настоящего 

Порядка; 

- формирует пакет документов и обеспечивает их хранение; 

https://docs.cntd.ru/document/566276706#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/566276706#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/566276706#6540IN
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- ведет журнал регистрации заявлений родителей (законных представите-

лей) об обеспечении продуктовыми наборами (сухими пайками) обучающихся с 

ОВЗ, получающими образование на дому; 

- формирует заявку на выдачу продуктовых наборов (сухих пайков);  

- формирует ведомость на получение продуктовых наборов (сухих пайков) 

родителями (законными представителями) обучающихся. 

4.5. Выдача продуктового (сухого пайка) осуществляется ответственным 

лицом согласно установленному режиму работы 1 раз в месяц. 

4.6. Родитель (законный представитель) обучающегося с ОВЗ, осваиваю-

щего образовательные программы на дому, обращается в образовательную ор-

ганизацию для получения продуктового набора (сухого пайка). При обращении 

родитель (законный представитель) предъявляет документ, удостоверяющий 

личность, и получает продуктовый набор (сухой паек) по ведомости, удостове-

ряя факт его получения личной подписью. 

4.7. Родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ, получающих 

образование на дому, незамедлительно уведомляют в письменном виде руково-

дителя образовательной организации об обстоятельствах, препятствующих по-

лучению обучающимся образования на дому в связи с болезнью, лечением, 

проведением реабилитационных и (или) оздоровительных мероприятий в учре-

ждениях санаторного типа организаций здравоохранения, образования или со-

циального обслуживания. 

4.8. В случаях, указанных в подпункте 4.7 раздела 4 настоящего Порядка, 

возобновление получения продуктового набора (сухого пайка) осуществляется 

со дня, следующего за днем представления родителями (законными представи-

телями) документов, подтверждающих прекращение указанных обстоятельств, 

в которых должен быть указан период их действия. 

 

5. Условия предоставления                                                                                               

компенсационной денежной выплаты на питание 

 

5.1.  Выплата  денежной компенсации  как замена получения продуктового 

набора (сухого пайка) осуществляется  на основании заявления родителя  (за-

конного  представителя) о  предоставлении компенсационной денежной выпла-

ты на питание с указанием реквизитов банковского  счета,  на который должны 

быть перечислены денежные средства, по форме согласно приложению № 2. К 

заявлению родитель  (законный  представитель) обучающегося с ОВЗ прилагает 

следующие документы: 

согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложе-

нию № 3 к Порядку; 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

копию  заключения  государственной  медицинской  организации о  необ-

ходимости организации  обучения ребенка с ОВЗ на дому. 

Копии  документов  представляются  с  предъявлением  подлинников  либо  
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заверенными  в  нотариальном  порядке.  При  представлении  копий докумен-

тов с  подлинниками  ответственное лицо,  осуществляющее прием документов, 

делает на копиях отметку об  их соответствий подлинникам и возвращает под-

линники заявителю. 

5.2. Право на получение компенсационной денежной выплаты имеет один 

из родителей (законных представителей) обучающегося с ОВЗ, получающего 

образования на дому, подавший  заявление.  

5.3. Выплата денежной компенсации осуществляется образовательной                     

организацией  1  раз  в месяц, следующий за отчетным,  путем  перечисления 

денежных средств на банковский счет родителя (законного представителя) обу-

чающегося с ОВЗ, получающего образование на дому, указанный в заявлении. 

5.4.  Родитель  (законный  представитель)  обучающегося  с  ОВЗ,  полу-

чаю- 

щего образование на дому, в денежном эквиваленте получает компенсацию на 

основании приказа руководителя образовательной организации о выплате де-

нежной компенсации путем перечисления на расчетный счет согласно стоимо-

сти питания до 15 числа месяца, следующего за отчетным. 

5.5. Предоставление  компенсационной  денежной выплаты прекращается 

с  1  числа месяца,  следующего  за  месяцем  установления  срока  действия  

документов, дающих право на получение компенсационной денежной выплаты. 

 

6. Финансирование и контроль за предоставлением                                                          

                              компенсационной  денежной выплаты 

 

6.1.  Финансовое  обеспечение  мероприятий  по  организации  бесплатного  

двухразового  питания  обучающихся  с  ОВЗ , обучение которых организовано 

муниципальными общеобразовательными организациями города Мичуринска 

Тамбовской области на дому, в том числе его замены денежной компенсацией, 

осуществляется  за  счет  средств бюджета  города  Мичуринска Тамбовской 

области  в  рамках  муниципальной программы «Социальная поддержка насе-

ления и поддержка социально ориентированных некоммерческих организаций 

города Мичуринска». Расходы на обеспечение указанных мероприятий предо-

ставляются образовательным организациям в  форме субсидий  в пределах 

сумм,  предусмотренных  в  бюджете  города Мичуринска Тамбовской области 

на очередной финансовый год и плановый период. 

6.2. Контроль за целевым расходованием бюджетных средств, предусмот-

ренных  на  обеспечение  бесплатного  двухразового  питания  обучающихся  с 

ОВЗ, обучение которых организовано на дому, в том числе в виде денежной 

компенсации, и за соблюдением условий ее предоставления  осуществляется  

управлением народного  образования  администрации  города Мичуринска 

Тамбовской области. 

6.3. Главным распорядителем бюджетных средств является управление 

народного образования администрации города Мичуринска Тамбовской обла-

сти. 
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6.4. Средства на организацию бесплатного двухразового питания обучаю-

щихся с ОВЗ, получающих образование на дому, имеют целевой характер, ис-

пользование их на иные цели, не предусмотренные настоящим Порядком, не 

допускается. 

 6.5. Объем средств на питание обучающихся с ОВЗ, обучение которых ор-

ганизовано на дому, рассчитывается ежегодно при формировании бюджета го-

рода Мичуринска Тамбовской области на очередной финансовый год и плано-

вый период. 

 6.6. Управление народного образования администрации города Мичурин-

ска Тамбовской области осуществляет перечисление средств на лицевые счета 

образовательных организаций на обеспечение бесплатным двухразовым пита-

нием обучающихся с ОВЗ, получающих образование на дому, в соответствии с 

заключенным соглашением между учредителем и муниципальным бюджетным 

(автономным) общеобразовательным учреждением о предоставлении из бюд-

жета города Мичуринска Тамбовской области субсидии (далее – соглашение). 

Срок перечисления средств устанавливается соглашением.  

 6.7.  Родители (законные представители) несут ответственность  за свое-

временное предоставление подтверждающих документов  и их достоверность. 

 6.8. В случае, если родитель (законный представитель) не уведомил                        

(несвоевременно уведомил) образовательную организацию об обстоятельствах, 

указанных в подпункте 5.1 раздела 5 настоящего Порядка, и отказался от доб-

ровольного возврата средств за неправомерно полученное бесплатное питание             

обучающимся с ОВЗ, обучение которых организовано на дому, средства взыс-

киваются в соответствии с действующим законодательством Российской Феде-

рации. 

 6.9.  Отчетность по целевому использованию средств бюджета города Ми-

чуринска Тамбовской области, предоставленных на цели, установленные 

настоящим Порядком, осуществляет управление народного образования адми-

нистрации города Мичуринска Тамбовской области согласно форме отчета, 

представленной в приложении №5 к Порядку. 
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                                              Приложение № 1 

                                                      к  Порядку обеспечения бесплатным двух-                     

                                                     разовым  питанием обучающихся  с  ОВЗ,  

                                                       обучение  которых  организовано  муници-                                            

                                                       пальными общеобразовательными  органи-                            

                                                       зациями  города  Мичуринска  Тамбовской   

                                                      области  на  дому,  в том числе его замены   

                         денежной  компенсацией                                                                                                       

 

ФОРМА 

                                                         Директору 
                                                                        (наименование образовательной организации,                                                                           

                                                                         Ф.И.О. директора) 

                                                         (Ф.И.О. заявителя),  

                                                         родителя (законного представителя) 

                                                                        обучающегося(йся) (Ф.И.О ребенка),                                         

                                                                        проживающего по адресу: 

                                                         ____________________________________ 

                                                         ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении продуктового набора (сухого пайка) 

 

Прошу предоставить продуктовый набор (сухой паек) моему ребенку 

(Ф.И.О., дата рождения)_______________________________________________, 

обучающемуся (йся) «___» класса, получающего образование на дому. 

Копии документов, подтверждающих основание предоставления продук-

тового набора (сухого пайка): 

1)______________________________________________________________ ; 

2)______________________________________________________________; 

3) ______________________________________________________________; 

4) ______________________________ ____________________________ ; 

В  случае  изменения оснований  для  получения  продуктового набора (су-

хого пайка) обязуюсь  письменно  информировать  администрацию  общеобра-

зовательной организации в течение 3 (трех) рабочих дней. 

         С  условиями  обеспечения  набором  продуктов  питания (сухим пайком) и  переч-

нем, входящим в его состав, ознакомлен (а). 

 

Дата «___» ____________20__г . ______________________ _______ 
                                                                                                -(Ф.И.О.)                   (подпись) 
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                                                  Приложение № 2 

                                                      к  Порядку обеспечения бесплатным двух-                     

                                                     разовым  питанием обучающихся  с  ОВЗ,  

                                                       обучение  которых  организовано  муници-                                            

                                                       пальными общеобразовательными  органи-                            

                                                       зациями  города  Мичуринска  Тамбовской   

                                                      области  на  дому,  в том числе его замены   

                         денежной  компенсацией                                                 

 

 

                                                         Директору 
                                                                        (наименование образовательной организации, 

Ф.И.О.) 

                                                                        (Ф.И.О. директора) 

                                                         (Ф.И.О. заявителя),  

                                                         родителя (законного представителя) 

                                                                        обучающегося(йся) (Ф.И.О ребенка),                                         

                                                                        проживающего по адресу: 

                                                         ____________________________________ 

                                                         ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении компенсационной денежной выплаты на питание 

 

Прошу предоставить компенсационную денежную выплату на питание мо-

ему ребенку ________________________________________________________ 
                                                      Ф.И.О., дата рождения , 

обучающемуся(йся) «___» класса, получающего(й) образование на дому. 

Копии документов, подтверждающих основание предоставления денежной 

компенсации за питание: 

1)______________________________________________________________ ; 

2)______________________________________________________________; 

3) ______________________________________________________________; 

4) ______________________________ _______________________________ ; 

 

Реквизиты банковского  счета,  на который должны быть перечислены де-

нежные средства:_____________________________________________________ 

 

В  случае  изменения оснований  для  получения  компенсационной денеж-

ной выплаты на питание обязуюсь  письменно  информировать  администрацию  

общеобразовательной организации в течение 3 (трех) рабочих дней. 

 

Дата «___» ____________20__г . ______________________ _______ 
                                                                                    (Ф.И.О.)                              (подпись) 
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                                                  Приложение № 3 

                                                      к  Порядку обеспечения бесплатным двух-                     

                                                     разовым  питанием обучающихся  с  ОВЗ,  

                                                       обучение  которых  организовано  муници-                                            

                                                       пальными общеобразовательными  органи-                            

                                                       зациями  города  Мичуринска  Тамбовской   

                                                      области  на  дому,  в том числе его замены   

                         денежной  компенсацией                                                 

                                                                       

                                      ФОРМА  

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

       Я, ___________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения) 

действующий(-ая) за себя и от имени своего несовершеннолетнего ребенка 

_________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения несовершеннолетнего) 

свободно, по своей воле, в своем интересе и с целью обеспечения моего ребенка бес-

платным двухразовым горячим питанием в виде продуктового набора (сухого пайка) / 

компенсационной денежной выплаты на питание даю свое согласие 
             (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________ 
               (наименование и адрес образовательной организации), 

на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), со-

вершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких 

средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопле-

ние, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, пере-

дачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уда-

ление, уничтожение) и передачу третьим лицам для размещения в Единой государ-

ственной информационной системе социального обеспечения: фамилия, имя, отче-

ство (последнее - при наличии), пол, дата рождения, место рождения, сведения о 

гражданстве, данные паспорта (иного документа, удостоверяющего личность), дан-

ные свидетельства о рождении моего ребенка, адрес места жительства (места пребы-

вания, фактического проживания), страховой номер индивидуального лицевого счета 

в системе обязательного пенсионного страхования, контактный телефон. 

       Согласие вступает в силу со дня подписания и может быть отозвано мною на ос-

новании письменного заявления в произвольной форме по месту нахождения  

образовательной организации.  

        В случае отзыва согласия на обработку персональных данных образовательная 

организация, получившая согласие субъекта персональных данных, вправе продол-

жить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указан-

ных в пунктах 2, 6, 9, 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Феде-

рального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

___________    _____________/_________________________________/   
      (дата)                 (подпись)                (Ф.И.О. (последнее – при наличии) 
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                                                   Приложение № 4 

                                                      к  Порядку обеспечения бесплатным двух-                     

                                                     разовым  питанием обучающихся  с  ОВЗ,  

                                                       обучение  которых  организовано  муници-                                            

                                                      пальными общеобразовательными органи-                            

                                                      зациями  города  Мичуринска  Тамбовской   

                                                     области  на  дому,  в том числе его замены   

                                                       денежной  компенсацией 

 

 

Рекомендуемый набор продуктов питания (сухого пайка)                                                   

для организации бесплатного питания обучающихся с ОВЗ, обучение  которых  

организовано  муниципальными общеобразовательными организациями                            

города  Мичуринска  Тамбовской области на дому 

 Наименование продуктов 

Мука пшеничная 

Крупы, бобовые 

Макаронные изделия 

Сухофрукты 

Соки плодоовощные, напитки витаминизированные 

Консервы рыбные 

Консервы мясные 

Консервы овощные 

Молоко ультрапастеризованное (массовая доля жира - 2,5%, 3,2%) 

Молоко сгущенное с сахаром 

Масло растительное 

Сахар 

Кондитерские изделия без крема 

Чай 
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                                                  Приложение № 5 

                                                      к  Порядку обеспечения бесплатным двух-                     

                                                     разовым  питанием обучающихся  с  ОВЗ,  

                                                       обучение  которых  организовано  муници-                                            

                                                      пальными общеобразовательными  органи-                            

                                                      зациями  города  Мичуринска  Тамбовской   

                                                     области  на  дому,  в том числе его замены   

                                                       денежной  компенсацией 

 

                                       ФОРМА  

ОТЧЕТ 

о расходовании средств на обеспечение бесплатным двухразовым питани-

ем обучающихся с ОВЗ, обучение  которых  организовано  на  дому 

________________________________________________________ 
(наименование общеобразовательной организации)  

по состоянию на __________20 ___ г. 

 

№ 

п/

п 

Наименование  

расходов 

Общий 

объем 

финан-

сирова-

ния 

Остаток 

средств 

на нача-

ло от-

чет-ного 

периода 

Получе-

но 

из бюд-

жета на 

отчет-

ную 

дату 

Количе-

ство 

дней 

посеще-

ния за 

отчет-

ный пе-

риод 

Сто-

мость 

питания 

на 1 

обу-

чаю-

щегося 

в день 

Кассо-

вые 

расхо-

ды на 

отчет-

ную 

дату 

Остаток 

средств на 

конец от-

четного пе-

риода 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Питание обу-

чающихся с 

ОВЗ, обучение  

которых  орга-

низовано  на  

дому, 1-4 класс 

       

2. Питание обу-

чающихся с 

ОВЗ, обучение  

которых  орга-

низовано  на  

дому, 5-11 

класс 

       

 

Руководитель  

общеобразовательной организации:___________/ _________________ 
                                                              (подпись)      (расшифровка) 

Исполнитель, телефон ________________________________________     

«____» _____________ 20___ г.    
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