
 

 

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ 

ВАДИНСКОГО РАЙОНА 

 
№ 44                                                                                            25.03.2024г. 

с.  Вадинск 

 О порядке 

обеспечения  бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающих адаптированные  основные  

общеобразовательные программы в муниципальных образовательных организациях 

Вадинского района на дому, путем замены бесплатного двухразового питания 

денежной компенсацией 

 

В целях обеспечения социальной гарантии прав обучающихся на получение питания в 

муниципальных  образовательных организациях Вадинского района Пензенской 

области, во исполнение решения Собрания представителей Вадинского района 

Пензенской области от 26.12.2019 № 261-25/4 «Об определении отдела образования 

администрации Вадинского района Пензенской области уполномоченным органом 

местного самоуправления Вадинского района по осуществлению мер социальной 

поддержки обучающихся муниципальных образовательных учреждений Вадинского 

района», руководствуясь Положением об отделе образования администрации 

Вадинского района (с изменениями), 

 

 п р и к а з ы в а ю: 

  

1. Утвердить Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих 

адаптированные основные общеобразовательные программы в муниципальных 

образовательных организациях Вадинского района на дому, путем замены 

бесплатного двухразового питания денежной компенсацией  (Приложение 1) 

2.  Утвердить методику (основное содержание)  обоснования  стоимости питания 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих 

адаптированные основные  общеобразовательные программы в 

муниципальных образовательных организациях Вадинского района на дому 

(Приложение 2) 

3. Настоящий приказ вступает в силу  с 01.04.2024г. 

4. Контроль  за исполнением настоящего приказа возложить на заведующего 

сектором управления качеством образования отдела образования 

администрации Вадинского района. 

 

 

 

Начальник  отдела  образования       

администрации Вадинского района                                                      Г.В. Семисчастнова 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                    

 

Приложение 1 

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих  адаптированные основные 

общеобразовательные программы в муниципальных  образовательных 

организациях Вадинского на дому, путем замены бесплатного двухразового 

питания денежной компенсацией 

 

 

Порядок 

обеспечения  бесплатным двухразовым питанием обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, осваивающих адаптированные  

основные  общеобразовательные программы в муниципальных 

образовательных организациях Вадинского района на дому, путем замены 

бесплатного двухразового питания денежной компенсацией 

 
1. Настоящий Порядок устанавливает механизм обращения родителей (законных 

представителей) за денежной компенсацией бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих 

адаптированные  основные общеобразовательные программы в муниципальных 

образовательных организациях Вадинского района  на дому, путем замены 

бесплатного двухразового питания денежной компенсацией (далее - Порядок, 

денежная компенсация). 

2. Право на получение денежной компенсации имеет один из родителей 

(законных представителей), проживающих совместно с обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья (далее - заявитель). 

3. Для получения денежной компенсации заявитель обращается в 

муниципальную образовательную организацию, в которую зачислен обучающийся, с 

заявлением о предоставлении денежной компенсации по форме согласно приложению 

к настоящему Порядку. 

Денежная компенсация выплачивается с даты возникновения основания для ее 

предоставления. 

4. К заявлению прилагаются следующие документы: 

1) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя; 

2) документ, подтверждающий номер счета, открытый заявителем в кредитной 

организации Российской Федерации (далее - счет заявителя), а также наименование, 

адрес и реквизиты кредитной организации. 

Копии документов, установленных настоящим пунктом, представляются в 

муниципальную образовательную организацию одновременно с предъявлением их 

оригиналов. Копии документов после проверки их соответствия оригиналу 

заверяются уполномоченным должностным лицом образовательной организации, 

принимающим документы. 

5. Решение о предоставлении или об отказе в предоставлении денежной 

компенсации принимается муниципальной образовательной организацией в форме 

распорядительного акта в течение пяти рабочих дней со дня представления 

заявителем документов, указанных в пунктах 3, 4 настоящего Порядка. 

6. Решение о предоставлении или об отказе в предоставлении денежной 



компенсации муниципальная  образовательная организация направляет в письменной 

форме заявителю в течение пяти рабочих дней со дня его принятия. 

В случае принятия решения об отказе в предоставлении денежной компенсации 

в решении указывается основание для отказа. 

7. Основаниями для отказа в предоставлении денежной компенсации являются: 

1) отсутствие у заявителя права, указанного в пункте 2 настоящего Порядка; 

2) непредставление (представление не в полном объеме) документов, указанных 

в пунктах 3, 4 настоящего Порядка; 

3)недостоверность сведений, содержащихся в представленных заявителем 

документах, указанных в пунктах 3 и 4 настоящего Порядка. 

8. Денежная компенсация предоставляется муниципальной  образовательной 

организацией ежемесячно, не позднее 30 числа текущего месяца, посредством 

перечисления на счет заявителя за фактические дни обучения на дому в текущем 

месяце. 

10. Муниципальная  образовательная организация принимает решение о 

прекращении предоставления денежной компенсации в форме распорядительного 

акта, издаваемого в течение трех дней со дня наступления обстоятельств, указанных в 

пункте 11 настоящего Порядка, и денежная компенсация выплачивается за 

фактические дни обучения на дому в текущем месяце. 

Муниципальная  образовательная организация уведомляет заявителя о 

прекращении выплаты денежной компенсации в срок не позднее пяти дней со дня 

принятия соответствующего решения. 

11. Обстоятельствами для прекращения выплаты денежной компенсации 

являются: 

1) отчисление обучающегося с ограниченными возможностями здоровья из 

образовательной организации; 

2) изменение формы обучения обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья; 

3) снятие с обучающегося с ограниченными возможностями здоровья статуса 

ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 

12.Руководитель муниципальной  образовательной организации несет 

ответственность за ведение необходимого учета и отчетности, связанных с 

предоставлением денежной компенсации заявителю. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

Директору ___________________________ 

от __________________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

проживающего (проживающей) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________, 

дата рождения _______________________ 

телефон: ____________________________ 

паспорт: серия ___________ N ___________ 

дата выдачи _________________________ 

кем выдан ___________________________ 

 

заявление 

 

Прошу Вас предоставлять мне ежемесячную денежную компенсацию 

бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, осваивающих  адаптированные основные общеобразовательные программы 

в муниципальных  образовательных организациях  Вадинского района, ввиду 

обучения его (их) на дому (далее - денежная компенсация): 

 

Фамилия, имя, 

отчество 

обучающегося с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дата рождения 

обучающегося с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Место 

жительства 

обучающегося с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дата и номер 

заключения 

психолого-

медико-

педагогической 

комиссии о 

признании 

обучающегося с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дата и номер заключения  

врачебной комиссии о 

рекомендации 

 получения образования на 

дому 

     

 

    Денежную     компенсацию     прошу     перечислять:    в кредитную организацию 

______________________________________________________________________ 

(наименование кредитной организации, реквизиты) 

    на счет _______________________________________________________________ 

                               (номер счета) 

К  заявлению  прилагаю  следующие  документы: 

    1. 

    2. 

    За    достоверность   представленных   документов   несу   персональную 

ответственность. Против проверки представленных мною сведений не возражаю. 

 

    ___________________   _________________________________   ___________ 

         (подпись)                   (Ф.И.О.)                   (дата) 
 

 

 

 

 

 



 

 

                                         
  Приложение 2 

к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих  адаптированные основные 

общеобразовательные программы в муниципальных  образовательных 

организациях Вадинского на дому, путем замены бесплатного двухразового 

питания денежной компенсацией 

 

Методика (основное содержание) обоснования  стоимости питания обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих адаптированные  

основные  общеобразовательные программы в муниципальных образовательных 

организациях Вадинского района на дому 

 

1. Определение расчетной стоимости продуктов питания на прием пищи 

(потребности в  денежных средствах при закупках продуктов питания)осуществляется 

исходя из: 

- официально установленной субъектом РФ величины прожиточного 

минимума для детей согласно Постановлению Правительства РФ от 28 января 2013 

г. № 54 "Об утверждении методических рекомендаций по определению 

потребительской корзины для основных социально-демографических групп 

населения в субъектах Российской Федерации" 

-далееППот28.01.2013№54; 

- значения доли расходов на питание от прожиточного минимума согласно 

Приложению № 6 ПП от 28.01.2013 №54; 

- долиотдельногоприемапищиврационепитания:завтрак-20-25%,обед 

- 30-35% к действующим СанПиН 2.4.5.2409-08 "Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных 

учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального 

образования"; 

- периода, на который определяется прожиточный 

минимум(всреднем30дней). Расчет производится по формуле: 

РСПзав* = (ПМ х Кзх Кзав) / 

Т, 

РСПоб*=(ПМхКзхКоб)/Т,где: 

РСПзав,РСПоб-

расчетнаястоимостьпродуктовпитаниянаодногообучающегося(завтрак,обед)вденьнап

риемпищи, 

ПМ-прожиточный минимум в субъекте РФ, 

Кз- коэффициент затрат на питание (рассчитывается исходя из значения доли 

расходов от прожиточного минимума, в среднем по России - 50%), 

Кзав, Коб - коэффициент приема пищи (рассчитывается исходя из значения доли 

отдельного приема пищи в рационе питания. Так, среднее значение доли завтрака в 

рационе питания составляет 22,5%, обеда - 32,5%). 

Т-количество дней в месяце. 

Показатели РСП зав, РСП об применяются для образовательных 

учреждений, организующих питание своим штатом (самостоятельно). 

 



Расчет-обоснование стоимости питания обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающих адаптированные  основные  

общеобразовательные программы в муниципальных образовательных 

организациях Вадинского района на дому 

 

Расчетная стоимость питания на прием пищи 
(по прожиточному минимуму) 

 

Прожиточный 

минимум 

Доля 

расходов на 

питание 

На 

продукты 

питания,руб.в 

сутки 

 

На прием пищи в сутки 

 

12592 
 

50% 
 

210 

7-11 лет 
12 лет и старше 

(+10%) 

завтрак 
(22,5%) 

обед 
(32,5%) 

завтрак 
(22,5%) 

обед 
(32,5%) 

На продукты питания, руб. 47 68 52 75 

 

 

№ п/п Возрастная категория  Размер денежной компенсации 

в день в рублях 

1 7-11 115 

2 12 лет и старше 127 
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