
 
 

 

 

 

 



1. Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение устанавливает порядок и условия выплаты стоимости 

двухразового питания родителям (законным представителям) обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья (далее – обучающиеся с ОВЗ), проходящим 

обучение на дому по адаптированным основным общеобразовательным программам 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в ГОСУДАРСТВЕННОМ 

БЮДЖЕТНОМ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ «ЗУЕВСКАЯ СРЕДНЯЯ 

ШКОЛА № 11 ГОРОЛСКОГО ОКРУГА ХАРЦЫЗСК» ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ 

РЕСПУБЛИКИ (далее – ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК») 

1.2. Положение разработано в соответствии  в соответствии со ст. 79 

Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»,  совместного приказа Министерства образования и науки Донецкой Народной 

Республики и Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики от 07 

декабря 2017 года № 1335/2203 «Об утверждении Порядка организации питания детей в 

организациях, осуществляющих образовательную деятельность, оздоровление и отдых в 

Донецкой Народной Республике», Постановлении Правительства Донецкой Народной 

Республики от 25 апреля 2024 года № 45-7 «О внесении изменений в Порядок организации 

и обеспечения питанием обучающихся государственных образовательных организаций 

Донецкой Народной Республики, утвержденных постановлением Правительства Донецкой 

Народной Республики от 25 декабря 2023 г. № 113-12 и об урегулировании некоторых 

вопросов стоимости бесплатного питания»    

1.3. Настоящее Положение устанавливает механизм предоставления денежной 

компенсации на обеспечение бесплатным двухразовым питанием (завтрак и обед) 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее - обучающиеся с ОВЗ), 

осваивающих АООП на дому (далее - денежная компенсация), процедуру обращения 

родителей (законных представителей) обучающихся с ОВЗ за денежной компенсацией, 

размер денежной компенсации. 

1.4. Денежная компенсация предоставляется родителям (законным 

представителям), проживающим совместно с обучающимся с ОВЗ, осваивающим АООП на 

дому 

 

2. Порядок и условия выплаты стоимости двухразового питания 
 

2.1. Выплата  стоимости двухразового питания осуществляется в течение всего 

периода обучения ребенка с ОВЗ в ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК» на дому и 

исчисляется из расчета количества дней обучения ребенка с ОВЗ согласно учебному плану 

обучающегося, за исключением выходных, праздничных дней и каникулярного времени, 

времени болезни, нахождения ребенка 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.  

2.2. ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК» в течение 5 рабочих дней с момента 

организации обучения на дому письменно информирует родителей (законных 

представителей) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья либо 

совершеннолетних обучающихся с ограниченными возможностями здоровья о порядке 

получения выплаты стоимости двухразового питания (форма уведомления - приложение  № 

1 к настоящему Положению). Уведомление вручается лично под роспись либо 

направляется заказным письмом с уведомлением о вручении. 

2.3. Денежная компенсация выплачивается исходя из количества учебных дней 

обучения на дому обучающегося ОВЗ, установленных локальными актами  ГБОУ «СШ № 

11 Г.О.ХАРЦЫЗСК» 



2.4. Выплата стоимости двухразового питания родителям (законным 

представителям) обучающихся с ОВЗ  осуществляется на основании приказа директора 

ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК» об утверждении реестра обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, обучающихся на дому, которым предоставляется 

выплата стоимости двухразового питания, но не ранее дня предоставления родителем 

(законным представителем) обучающегося с ОВЗ либо совершеннолетним обучающимся с 

ОВЗ следующих документов: 

1) Заявления на имя директора  ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»  о 

предоставлении  бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которого организовано на дому; 

2) Заявления на имя директора  ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»  о 

предоставлении выплаты стоимости двухразового питания; 

3) Копию паспорта удостоверяющего личность родителя (законного представителя);  

4) Копию свидетельство о рождении учащегося, в отношении которого назначается 

денежная компенсация; 

5) Копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС); 

6) Копию документов о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя;  

7) Копию справки ВКК и заключения ПМПК, подтверждающий факт установления 

ОВЗ (копию рекомендаций психолого – медико – педагогической комиссии о 

необходимости создания специальных условий получения образования для обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья); 

8) заявление о согласии на обработку персональных данных (в случае, если оно не 

предоставлялось ранее). 

Все документы, связанные с предоставлением вышеуказанных выплат, должны 

храниться в личном деле обучающегося. 

2.5. Предоставление денежной компенсации осуществляется путем перечисления 

денежных средств на лицевой счет заявителя. 

2.7. Основанием для отказа в предоставлении выплаты стоимости двухразового 

питания является: 

1) утрата статуса обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с пунктом 16 статьи 2 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации»;  

- предоставление родителями (законными представителя) обучающегося неполного 

пакета документов. 

 - изменение формы обучения обучающегося с ОВЗ;  

- лишение или ограничение родительских прав (прекращение прав и обязанностей 

опекуна или попечителя) заявителя;  

- выбытие обучающегося с ОВЗ из образовательного процесса на длительное 

лечение в течение учебного года на основании распорядительного акта ГБОУ «СШ № 11 

Г.О.ХАРЦЫЗСК» ;  

- обращение заявителя с заявлением о прекращении выплаты денежной 

2.7. Выплата стоимости двухразового питания рассчитывается с учетом стоимости 

бесплатного двухразового горячего питания детей с ОВЗ на одного обучающегося в день, 

утвержденного Постановлением Правительства. 

2.8. ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»  в течение 3 рабочих дней со дня как стало 

известно об обстоятельствах, указанных в пункте 2.6. настоящего Положения, издает 

приказ о прекращении выплаты стоимости двухразового питания.  

двухразового питания возвращается родителем (законным представителем) либо 

совершеннолетним обучающемся с ОВЗ в добровольном порядке. 

2.9. ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»  в течение 2 рабочих дней со дня принятия 

приказа о прекращении выплаты стоимости двухразового питания, предусмотренного 

пунктом 2.7. настоящего Положения, направляет одному из родителей (законному 



представителю) либо совершеннолетнему обучающемуся с ОВЗ письменное уведомление о 

необходимости.  

2.10. В случае невозвращения родителем (законным представителем) излишне 

выплаченной денежной компенсации в срок, ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»   в 

течение 30 календарных дней со дня истечения срока возврата принимает меры для 

взыскания излишне выплаченного размера стоимости двухразового питания с родителя 

(законного представителя) либо совершеннолетнего обучающегося с ОВЗ в судебном 

порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

 

3. Финансовое обеспечение 

 

2. Выплата стоимости двухразового питания осуществляется в пределах средств, 

предусмотренных в плане финансово-хозяйственной деятельности на указанные 

цели в соответствующем финансовом году. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 

Порядок выплаты  

стоимости двухразового питания 

обучающимся с ограниченными  

возможностями здоровья, родителям  

(законным представителям) обучающихся 

 с ограниченными возможностями здоровья  

 

 

Адрес __________________ 

________________________ 

Кому ___________________ 

________________________ 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

Уважаемый (ая) _________________________________! 

Администрация  ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»  информирует Вас о том, что в 

соответствии с Постановлением Правительства Донецкой Народной Республики от 25 

декабря 2023 г. № 113-12 «О Порядке организации и обеспечения питанием обучающихся 

государственных образовательных организаций Донецкой Народной Республики» 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, родителям (законным 

представителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья взамен горячего 

бесплатного двухразового питания предоставляется выплата его стоимости в случаях, если 

обучение по адаптированным основным общеобразовательным программам обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья организовано общеобразовательными 

учреждениями на дому. 

Выплата может осуществляться в случае предоставления Вами:  

1. Заявления на имя директора ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК» о предоставлении 

бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями 

здоровья, обучение которого организовано на дому; 

 2. Заявления на имя директора ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК» о предоставлении 

выплаты денежной компенсации стоимости двухразового питания; 

 3. Копии паспорта удостоверяющего личность родителя (законного представителя);  

4. Копии свидетельства о рождении учащегося, в отношении которого назначается 

денежная компенсация;  

5. Копии страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС); 

 6. Копии документа о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, 

открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя; 

 7. Копии справки ВКК и заключения ПМПК, подтверждающих факт установления 

ОВЗ (рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии о необходимости создания 

специальных условий получения образования для обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья);  

8. Заявления о согласии на обработку персональных данных заявителя в соответствии 

с законодательством Российской Федерации. 

Директор        О.Н.Соклакова  

Уведомление получил       дата            подпись         Ф.И.О. адресата 



Приложение № 3 

к Положению о выплате  

стоимости двухразового питания 

обучающимся с ограниченными  

возможностями здоровья, родителям  

(законным представителям) обучающихся 

 с ограниченными возможностями здоровья  

 

 

 

Директору ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК»  

СОКЛАКОВОЙ О.Н. 

от________________________________ (Ф.И.О. 

полностью родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего обучающегося) 

проживающего по адресу: (индекс, город, улица, 

номер дома, квартиры)  

Паспорт серия№ Кем выдан и 

когда______________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которых организовано на дому 

 

Прошу предоставить в соответствии с частями 7,7.1, 7.2 статьи 79 Федерального 

закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное 

двухразовое питание, включающее завтрак и обед, (фамилия, имя, отчество) , обучающемуся 

класса, на период с по 20 года, связи с наличием статуса ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которого организовано в ГБОУ «СШ № 11 

Г.О.ХАРЦЫЗСК»на дому.  

Дополнительно сообщаю следующее:  

1. дата рождения:__________________________________________________________  

2. данные свидетельства о рождении/паспорта: серия№ 

выдан_____________________________________________________________ _________  

3. место регистрации (проживания): _________ ________________________________  

4. справка 

ВКК________________________________________________________________  

5. выписка из решения ПМПК (ТПМПК)  ______________________________________  

Я проинформирован о том, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на право 

получения бесплатного двухразового питания, обязан в течение 5 рабочих дней письменно 

проинформировать администрацию ГБОУ «СШ № 11 Г.О.ХАРЦЫЗСК». Согласен на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в 

заявлении и представленных в прилагаемых документах. «»20___г./I 

 

 

 

ДАТА                                                                             ПОДПИСЬ  

 



Директору ГБОУ «СШ № 11 г.о.Харцызск» 

Соклаковой О.Н 

 

от   

 

(Ф.И.О. полностью совершеннолетнего 

обучающегося или родителя (законного 

представителя) несовершеннолетнего 

обучающегося) 

проживающего по адресу:   

 

(индекс, город, улица, номер дома, квартиры) 

Паспорт серия  №   

Кем выдан и когда   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которого организовано на дому, денежной 

компенсацией 

 

Прошу заменить в соответствии с частями 7,7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона 

от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное 

двухразовое питание денежной компенсацией ,  обучающемуся(щейся)    

класса,  на  период  с                         по      20   года, связи с наличием статуса ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано в ГБОУ «СШ 

№ 11 г.о.Харцызск»   на дому. 

 

Дополнительно сообщаю следующее: 

1) дата рождения:   

2) данные свидетельства о рождении/паспорта: серия  №   

выдан   

3) место регистрации (проживания):   

4) справка ВКК   

5) выписка из решения ПМПК (ТПМПК)   

 

Я проинформирован о том, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на 

замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязан в течение 5 

рабочих дней письменно проинформировать администрацию школы о произошедших 

изменениях. 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, указанных в заявлении и представленных в прилагаемых документах. 

Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет: 

№  в банковском учреждении   

(ИНН  , БИК  , КПП                               ) 

(реквизиты банка) 

 

« »  20   г.   / / 

(дата) (подпись) (Фамилия И.О.) 

 



 
Заявление о согласии 

на обработку персональных данных 

 

Я,__________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.  дающего согласие) 

____________________________________________________________________ 
Адрес места жительства: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

СНИЛС _____________________________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

____________________________________________________________________ 

(вид документа, серия и номер, кем и когда выдан) 

____________________________________________________________________ 

 

 
Контактные телефоны_________________________________________________ 
                                            (номер телефона с указанием кода города) 

 

 Даю согласие ГБОУ «СШ № 11 г.о.Харцызск» на обработку персональных данных, 

предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 

«О персональных данных», в целях назначения ежемесячной выплаты стоимости 

двухразового питания, предусмотренной постановлением Правительства Ростовской области 

от 30.05.2018 № 365 «Об утверждении Порядка обеспечения питанием обучающихся за счет 

средств областного бюджета». 

 Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, 

доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом 

требований действующего законодательства. 

 Мне известно, что настоящее согласие действует бессрочно. В случае отзыва согласия 

на обработку персональных данных ГБОУ «СШ № 11 г.о.Харцызск»  вправе продолжить 

обработку персональных данных без моего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9, 

пунктом 4 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных». 

 

Подпись_________________                                                        Дата______________ 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  субъекта персональных данных) 

 


