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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

ГОРОД МИХАЙЛОВКА

ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от         20 сентября 2021 г.                   № 2858
12
2

Об утверждении порядка выплаты денежной компенсации стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям 
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", письмом министерства образования и науки Российской Федерации от 14.01.2016 № 07-81 "Об осуществлении выплат компенсации родителям (законным представителям) детей, обучающихся на дому", в целях повышения социальной поддержки детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся на дому по медицинским показаниям, администрация городского округа город Михайловка Волгоградской области п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить прилагаемый Порядок выплаты денежной компенсации стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям.

2. Муниципальному казенному учреждению "Центр финансового - бухгалтерского обслуживания городского округа город Михайловка" обеспечить начисления и выплаты денежной компенсации стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям, в пределах лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных администрацией городского округа город Михайловка Волгоградской области.
3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.09.2021.

4. Контроль исполнения постановления возложить на заместителя главы городского округа по социальному развитию О.Ю. Дьякову.
Глава городского округа                                                                        А.В. Тюрин
УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации  

городского округа город Михайловка

Волгоградской области
от 20 сентября 2021 г.  № 2858
П О Р Я Д О К 

выплаты денежной компенсации стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям 

1. Общие положения


1.1. Порядок выплаты денежной компенсации стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям (далее - Порядок), устанавливает размер, порядок и условия выплаты денежной компенсации стоимости за двухразовое горячее питание детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям.

1.2. Муниципальные общеобразовательные учреждения городского округа город Михайловка Волгоградской области (далее общеобразовательное учреждение) для детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - дети с ОВЗ), получающих образование на дому по медицинским показаниям, согласно заявлению одного из родителей (законных представителей) предоставляют денежную компенсацию стоимости двухразового питания в денежном эквиваленте (далее — денежная компенсация).

2. Организация предоставления и выплаты денежной компенсации


2.1. Выплата денежной компенсации осуществляется в течение периода обучения детей с ОВЗ в общеобразовательных учреждениях с даты возникновения оснований.


2.2. Руководитель общеобразовательного учреждения:


1) организует работу по предоставлению денежной компенсации согласно Порядку;


2) разрабатывает и утверждает локальные акты общеобразовательного учреждения о предоставлении денежной компенсации;


3) назначает ответственное лицо за организацию работы по предоставлению денежной компенсации;

4) ежемесячно издает приказ об утверждении списка обучающихся, имеющих право на получение денежной компенсации, с указанием количества дней обучения, направляет приказ в муниципальное казенное учреждение "Центр финансового - бухгалтерского обслуживания городского округа город Михайловка" (далее МКУ "ЦФБО");


5) направляет письменное уведомление родителю (законному представителю) о назначении выплаты денежной компенсации в течение 3 рабочих дней с момента издания приказа;


2.3. Ответственное лицо общеобразовательного учреждения:


2.3.1. принимает от родителя (законного представителя) следующие документы:

1) заявление о предоставлении денежной компенсации (по форме согласно приложению к Порядку) c указанием реквизитов расчетного счета банковской карты родителя (законного представителя);


2) копию реквизитов расчетного счета банковской карты родителя (законного представителя) обучающегося, на который должны быть перечислены денежные средства;


3) копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);


4) копию свидетельства о рождении ребенка;


5) копию заключения врачебной комиссии организации здравоохранения об обучении ребенка на дому;


6) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии о создании специальных условий для получения образования обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья;


7) СНИЛС одного из родителей (законного представителя); 


8) СНИЛС ребенка;


9) согласие на обработку персональных данных.

2.3.2. формирует пакет документов и обеспечивает их хранение, устанавливает соответствие представленных родителем (законным представителем) документов Порядку;

2.3.3. направляет в МКУ "ЦФБО" копию реквизитов номера расчетного счета банковской карты родителя (законного представителя) обучающегося, на который должны быть перечислены денежные средства. В случае изменения реквизитов расчетного счета банковской карты в МКУ "ЦФБО" предоставляет новые сведения;

2.3.4. формирует список детей с ОВЗ, имеющих право на получение денежной компенсации, и передает руководителю общеобразовательного учреждения для издания приказа;
2.3.5. ежемесячно ведет табель (ведомость) учета дней обучения детей с ОВЗ в соответствии с пунктом 2.8. Порядка.

2.4. Выплата денежной компенсации осуществляется на основании приказа руководителя общеобразовательного учреждения со дня организации обучения на дому, но не ранее дня, следующего за днем предоставления родителем (законным представителем) обучающегося пакета документов, указанных в пункте 2.3.1. Порядка.

2.5. Право на получение денежной компенсации имеет один из родителей (законных представителей) обучающегося.


2.6. Основанием для отказа в предоставлении денежной компенсации является:


1) предоставление родителем (законным представителем) обучающегося неполного пакета документов (при их отсутствии в общеобразовательном учреждении);


2) предоставление неправильно оформленных или утративших силу документов, а также выявление в представленных документах недостоверной или искаженной информации, а также не заверенных в установленном порядке исправлений или искажений;


3) истечение срока организации обучения на дому.

2.7. Решение об отказе в предоставлении денежной компенсации направляется общеобразовательным учреждением родителю (законному представителю) не позднее 3 рабочих дней со дня принятия такого решения, с указанием причин, послуживших основанием для принятия решения об отказе в предоставлении денежной компенсации. Решение об отказе может быть обжаловано в установленном законодательством порядке.


2.8. Денежная компенсация исчисляется из расчета количества дней обучения детей с ОВЗ, согласно учебному плану обучающихся, за исключением выходных, праздничных дней и каникулярного времени, нахождения детей 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.


2.9. Денежная компенсация рассчитывается исходя из стоимости бесплатного двухразового горячего питания детей с ОВЗ в размере                         83 рубля 02 копейки на одного обучающегося в день.

2.10. Ежемесячно до 5-го числа месяца, следующего за отчетным, ответственное лицо за организацию работы по предоставлению денежной компенсации в общеобразовательном учреждении              .

2.11. Выплата денежной компенсации МКУ "ЦФБО" осуществляется ежемесячно до 15-го числа месяца, следующего за отчетным, путем перечисления денежных средств на расчетный счет банковской карты родителя (законного представителя) ребенка с ОВЗ.
2.12. Основанием прекращения выплаты денежной компенсации является:

1) прекращение срока действия документов, указанных в пункте 2.3.1.
Порядка, 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 обучающихся родительских прав, прекращение полномочий законного представителя (при назначении выплаты денежной компенсации);


6) письменное обращение родителя (законного представителя).


2.13. Выплата денежной компенсации прекращается с даты отчисления обучающегося, указанной в приказе об отчислении обучающегося, либо с даты прекращения обучения на дому, указанной в приказе о завершении обучения на дому, или с даты изменения наступления обстоятельств, указанных в пункте 2.12. Порядка.

2.14. Денежная компенсация, излишне выплаченная родителю (законному представителю) вследствие непредставления документов, подтверждающих основания для прекращения выплаты денежной компенсации, указанных в пункте 2.12. Порядка, 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.


2.15. Общеобразовательное учреждение в течение 5 рабочих дней со дня издания приказа о прекращении выплаты денежной компенсации направляет одному из родителей (законному представителю) письменное уведомление.

В указанном уведомлении предусматривается необходимость возврата излишне выплаченной денежной компенсации с указанием банковских реквизитов для перечисления, размера денежной компенсации, подлежащей возврату, в срок не позднее 10 рабочих дней со дня получения уведомления.

2.16. В случае невозвращения родителем (законным представителем) излишне выплаченной денежной компенсации в срок, указанный в пункте 2.15. Порядка (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.


2.17. Руководитель общеобразовательного учреждения несет персональную ответственность за определение права детей с ОВЗ,  обучающихся на дому по медицинским показаниям, на получение ежемесячной денежной компенсации и достоверность сведений о фактическом количестве учебных дней.


2.18. Родители (законные представители) детей с ОВЗ, обучающихся на дому по медицинским показаниям, несут ответственность за своевременное предоставление и достоверность необходимых документов.

3. Финансовое обеспечение денежной компенсации


Выплата денежной компенсации осуществляется в пределах средств, предусмотренных в бюджете городского округа город Михайловка Волгоградской области на указанные мероприятия в соответствующем финансовом году.
Директору___________________________________

                                      (наименование образовательной организации)

                           ____________________________________________

                                            (Ф.И.О. директора)

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

                          проживающего по адресу:______________________

                          ____________________________________________

                                                                    паспорт серия ______ №_______________________

                                                                    дата выдачи _________________________________

                                                                    кем выдан ___________________________________
                          контактный телефон: _________________________

Заявление
о предоставлении выплаты денежной компенсации стоимости питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа город Михайловка Волгоградской области, получающих образование на дому по медицинским показаниям 

Я___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

прошу предоставить денежную компенсацию стоимости питания моего ребенка) 
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

из числа детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, получающих образование на дому, в форме денежной компенсации из средств местного бюджета.


Денежную компенсацию прошу ежемесячно перечислять:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование банка с указанием реквизитов расчетного счета получателя денежной компенсации)


Перечень документов: 


1)___________________________________________________________________;


2)___________________________________________________________________;


3)___________________________________________________________________;


4)___________________________________________________________________;


5)___________________________________________________________________;


6)___________________________________________________________________;


7)___________________________________________________________________;


В случае изменения оснований для выплаты денежной компенсации стоимости питания моего ребенка за счет средств местного бюджета обязуюсь письменно информировать руководителя общеобразовательного учреждения в течение 5 календарных дней.


Необоснованно полученные денежные средства обязуюсь вернуть в полном объеме в бюджет муниципального образования городского округа город Михайловка.
"____" ___________ 20___ г.                 _____________________________________________

                                                                                             (подпись заявителя, ФИО)

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)   НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ____________________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность

проживающий по адресу: ______________________________________________________________________________,

паспорт: серия_______N____________,выданный_________________________________________________________________________________________________________________________,

телефон, e-mail ______________________________________________________________________________,

данные ребенка ______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью в именительном падеже)

На основании __________________________________________________________________

(свидетельство о рождении или документ, подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)

№ _____________ от _______________________

как его (ее) законный представитель даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку и использование персональных данных ребенка в ____________________________________________________________________________,

(наименование образовательного учреждения)

к которым относятся:

данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);

данные о возрасте и поле;

Ф.И.О. родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

       Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

       Отзыв заявления осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

              "__" ____________ 20___ г. ______________ /_______________/ 

                                                                       подпись                        расшифровка

    Приложение (нужное отметить):
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копия реквизитов расчетного счета банковской карты родителя (законного представителя) обучающегося, на который должны быть перечислены денежные средства;


 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);


копия свидетельства о рождении ребенка;


копия заключения врачебной комиссии организации здравоохранения об обучении ребенка на дому;


копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии о создании специальных условий для получения образования обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья;


СНИЛС одного из родителей (законного представителя);


СНИЛС ребенка;

"__" ___________ 20___ г.                 ____________________________________________»
                                                                                             (подпись заявителя, ФИО)

