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АДМИНИСТРАЦИЯ 

 УСТЬЯНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 
 АРХАНГЕЛЬСКОЙ  ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 22 января 2021 года № 81
р.п. Октябрьский

	О внесении изменений в порядок организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях Устьянского муниципального района Архангельской области


В соответствии со статьями 37 и 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», принимая во внимание подпункт 11  пункта 20 указа Губернатора Архангельской области от 17 марта 2020 года № 28-у «О введении на территории Архангельской области режима повышенной готовности для органов управления и сил Архангельской территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций и мерах по противодействию распространению на территории Архангельской области новой коронавирусной инфекции (COVID-2019)», администрация Устьянского муниципального района Архангельской области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести изменения в Порядок организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях Устьянского муниципального района Архангельской области, утвержденный постановлением администрации Устьянского муниципального района №263 от 28 февраля 2020 года (далее – Порядок), следующего характера:
1.1. В пункте 1.2. Порядка слова «Санитарно-эпидемиологическими требованиями к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования, утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 23.07.2008 № 45 (далее - СанПиН 2.4.5.2409-08)» заменить словами «Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требованиями к организации общественного питания населения», утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 27.10.2020 № 32 (далее – СанПиН 2.3/2.4.3590-20)».
1.2. В пункте 3.1 слова «СанПиН 2.4.5.2409-08» заменить словами «СанПиН 2.3/2.4.3590-20».
1.3. Пункт 3.6 Порядка дополнить словами «,за исключением предоставления сухого пайка обучающимся с ОВЗ, получающим образование с использованием дистанционных образовательных технологий, при соблюдении требований СанПиН 2.3/2.4.3590-20».
1.4. Наименование раздела IV изложить в следующей редакции:
«IV. Замена бесплатного питания денежной компенсацией или сухим пайком»
1.5. Пункт 4.1 изложить в следующей редакции:

«4.1. Обучающиеся с ОВЗ, получающие образование на дому, имеют право взамен двухразового питания в дни учебных занятий на предоставление денежной компенсации или сухого пайка.

Обучающиеся с ОВЗ, получающие образование с использованием дистанционных образовательных технологий имеют право взамен двухразового питания в дни учебных занятий на предоставление сухого пайка.»
1.6. В пункт 4.2 слово «выплаты» заменить словами «компенсации или сухого пайка»,

1.7. Пункт 4.4. изложить в следующей редакции:

«4.4. Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ выплачивается исходя из режима работы образовательной организации в размере, установленном приказом Управления образования, на основании представленных заявителем в соответствии с п.4.3. настоящего Порядка документов.»

1.8. Дополнить Порядок новыми пунктами 4.6 и 4.7 следующего содержания:

«4.6. Сухой паек выдается при соблюдении требований СанПиН 2.3/2.4.3590-20:

- обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, на основании представленных заявителем документов в соответствии с п.4.3. настоящего Порядка, исходя из режима работы образовательной организации в размере, установленном приказом Управления образования.

- обучающимся с ОВЗ, получающим образование с использованием дистанционных образовательных технологий, за количество дней нахождения на дистанционном обучении на основании нормативно-правового акта общеобразовательной организации в размере, установленном приказом Управления образования.

4.7. Сроки выдачи, кратность выдачи сухого пайка определяет образовательная организация самостоятельно на основании нормативно-правового акта общеобразовательной организации.»
1.9. Приложения №№1-3 к Порядку изложить в редакциях согласно приложениям №№1-3 к настоящему постановлению соответственно.

1.10. Наименование Приложения № 4 к Порядку изложить в следующей редакции: «ОТЧЕТ об использования денежных средств по организации бесплатного питания учащимся с ограниченными возможностями здоровья, посещающим образовательное учреждение»

1.11. Наименование Приложения № 5 к Порядку изложить в следующей редакции: «ОТЧЕТ об использования денежных средств по организации бесплатного питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на дому и (или) получающих образование с использованием дистанционных образовательных технологий».

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на начальника Управления образования администрации Устьянского муниципального района.

3. Настоящее постановление опубликовать в муниципальном вестнике «Устьяны» и разместить на официальном сайте администрации и Управления образования.
4. Настоящее постановление вступает в силу после официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2021 года.
Глава Устьянского муниципального района                                     А.А. Хоробров
Приложение № 1

к постановлению администрации 

Устьянского муниципального района 

от 22 января 2021 года № 81
Приложение №1

к Порядку организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях на Устьянского муниципального района Архангельской области

Директору МБОУ

______________________________________________      (наименование учреждения ФИО руководителя)

от ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________  

(ФИО законных представителей, контактный телефон)


____________________________________________   

Заявление о предоставлении бесплатного двухразового питания

Я,________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________

паспорт: серия___________номер________кем выдан_______________________________ ________________________дата выдачи_____________________________________________

прошу предоставить моему сыну (дочери), подопечному (подопечной) (нужное подчеркнуть)____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ученику (це)__________класса/ воспитаннику ДОУ в дни посещения общеобразовательного учреждения двухразовое питание на бесплатной основе. 

Основание: Заключение психолого-медико-педагогической комиссии №_________ от «___» ___________ 20____ (копия прилагается).

Настоящим я, действующий(ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моего/моей ____________________________________________________________________________________

(степень родства, ФИО несовершеннолетнего)
а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных", со сведениями, представленными мной в МБОУ_______________________________(наименование учреждения) в целях предоставления бесплатного питания (денежной выплаты взамен питания). 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. 

«____»______________20___г.
 

Обязуюсь в течение 3 рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного двухразового питания (утраты права на получение бесплатного двухразового питания), письменно сообщить руководителю учреждения, о таких обстоятельствах.      «____»______________20___г.
     ____________________    

Дата принятия заявления и проложенных к нему документов «___»_____________20__г.

Фамилия,имя,отчество________________________________________________________

Приложение № 2
к постановлению администрации 

Устьянского муниципального района 

от 22 января 2021 года № 81
Приложение № 2

к Порядку организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях на Устьянского муниципального района Архангельской области

Директору МБОУ

______________________________________________      (наименование учреждения ФИО руководителя)

от ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________  

(ФИО законных представителей, контактный телефон)


____________________________________________   

Заявление о предоставлении денежной компенсации или сухого пайка

 взамен бесплатного двухразового питания
Я,________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________

паспорт: серия___________номер________кем выдан_______________________________ ________________________дата выдачи___________________________________________

прошу предоставить моему сыну (дочери), подопечному (подопечной) (нужное подчеркнуть)____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ученику (це)______класса, получающий(ая) образование на дому/ получающим образование с использованием дистанционных образовательных технологий, компенсацию за двухразовое питание (сухой паёк/ денежный эквивалент) (нужное подчеркнуть) путем перечисления денежных средств на лицевой счет № _________________________в_____________________________________________________,

                                                                         (наименование кредитной организации)

Основание: Заключение психолого-медико-педагогической комиссии №_________ от «___» ___________ 20____, справка врачебной комиссии об индивидуальном обучении на дому (копии прилагаются).

Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления компенсации за питание в денежном эквиваленте (утраты права на получение компенсации за питание в денежном эквиваленте), письменно сообщить руководителю учреждения, о таких обстоятельствах.

Настоящим я, действующий(ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моего/моей __________________________________________________________________________________

(степень родства, ФИО несовершеннолетнего)
а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных", со сведениями, представленными мной в МБОУ_______________________________(наименование учреждения) в целях предоставления бесплатного питания (денежной выплаты взамен питания). 

Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ.  

«____»___________20___г.                                                        ____________________________

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «___»_____________20__г.

Фамилия,имя,отчество_______________________________________________________
Приложение № 3
к постановлению администрации 

Устьянского муниципального района 

от 22 января 2021 года № 81
Приложение 3
к Порядку предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья
                       Список обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, которым предоставлено бесплатное двухразовое питание
(наименование образовательного учреждения)
	N п/п
	Дата

принятия

заявления
	Дата начала

предоставле
ния

бесплатного
питания
	Фамилия

обучающего
ся
	Имя

обучающего
ся
	Отчество

обучающегос
я
	Дата

рождения обучающегос я
	Заключение ПМПК (дата, номер протокола)
	Рекомендация ПМПК (программа)
	По какой программе
осуществляется

обучение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Руководитель образовательной     организации



(подпись)



(расшифровка)
   М.П.

Список обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, которым предоставляется денежная компенсация или сухой паек
	N п/п
	Дата

принятия

заявления
	Дата начала

предоставле
ния

бесплатного
питания
	Вид предоставления бесплатного питания компенсация/сух.паек
	Фамилия

обучающег
ся
	Имя

обучающего
ся
	Отчество

обучающегос
я
	Дата

рождения обучающегос я
	Заключение ПМПК (дата, номер протокола)
	Рекомендация ПМПК (программа)
	По какой программе
осуществляется

обучение

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Руководитель образовательной      организации
     М.П.


(подпись)



(расшифровка)

