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1. Данный Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано на дому, в том 

числе возможности замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией 
разработан в соответствии со ст. 79 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», Постановлением администрации города Керчи 

Республики Крым от 30.10.2023 г. №   2449/1-п «Об утверждении Порядка обеспечения 

бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными 

учреждениями, подведомственными Управлению образования Администрации города 

Керчи Республики Крым, на дому, в том числе возможности замены бесплатного 

двухразового питания денежной компенсацией», Уставом школы. 
 

2.Решение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающихся с 

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

которых организовано на дому, принимается общеобразовательной организацией (далее – 

ОО) ежегодно до 01 сентября текущего года на основании заявления родителей (законных 

представителей) обучающегося с ОВЗ о предоставлении бесплатного двухразового 

питания (приложение 1). 

 

3.Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, 

обучение которых организовано на дому, принятым на обучение в ОО в течение учебного 

года или приобретающим право на предоставление бесплатного двухразового питания в 

течение учебного года, принимается ОО в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня принятия 

их на обучение  или приобретения права на основании заявления. 

 

4.Основанием для прекращения предоставления бесплатного двухразового питания  

обучающимся с ОВЗ являются: 

 прекращение образовательных отношений; 

 утрата права на получение бесплатного двухразового питания. 

 

5.В случае утраты права на получение бесплатного двухразового питания родители 

(законные представители)  обучающихся с ОВЗ обязаны уведомить в письменной форме 

ОО об изменении обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового 

питания, в срок до 5 рабочих дней со дня возникновения таких обстоятельств. 

 

6.Предоставление бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ прекращается 

со дня принятия распорядительного акта школы о прекращении предоставления 

бесплатного двухразового питания по основаниям, указанным в п.4. 

 

7.Обучающимся с ОВЗ, обучение которых организовано ОО на дому, бесплатное 

двухразовое питание заменяется денежной компенсацией за учебные дни на основании 

заявления родителей (законных представителей) о замене бесплатного двухразового 

питания обучающемуся с ОВЗ, обучение которого организовано на дому, денежной 

компенсацией (приложении 2). 

 

8.Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, принятым на обучение в ОО с начала 

учебного года или приобретающим право на денежную компенсацию с начала учебного 

года, предоставляется с 01 сентября учебного года. 

 

9.Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, принятым на обучение в ОО в течение 

учебного года или приобретающим право на денежную компенсацию в течение учебного 



года, предоставляется с 1 числа месяца, следующего за месяцем подачи заявления о 

денежной компенсации. 

 

10.На основании приказа ОО денежная компенсация ежемесячно перечисляется на счет 

обучающегося с ОВЗ или его родителя (законного представителя), указанного в заявлении 

о денежной компенсации, не позднее 10-го числа следующего месяца. 

 

11.В ОО ведется ежедневный учет количества фактически полученного бесплатного 

двухразового питания в соответствии с численностью обучающихся с ОВЗ. 

 

12.Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся с ОВЗ в дни их 

фактического обучения (участие в теоретических и практических занятиях). 

 

13.Размер денежной компенсации определяется ОО самостоятельно, исходя из стоимости 

предоставления бесплатного двухразового питания в учебный день и в пределах 

бюджетных ассигнований, предусмотренных в ОО на эти цели. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         Приложение 1 

 

 Директору МБОУ г.Керчи РК «Школа № 15 

им.Героя Советского Союза Е.М.Рудневой» 

______________________________________ 

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 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 МБОУ г.Керчи РК «Школа № 15 им.Героя Советского Союза 

Е.М.Рудневой» 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 школы. 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, указанных в заявлении и представленных в прилагаемых документах. 

 

 

«______» ____________ 20___ г.    ________________   /_____________________________/ 
                              (дата)                                                                  (подпись)                                                   (Фамилия И.О.) 

 

 

 



         Приложение 2 

 

 Директору МБОУ г.Керчи РК «Школа № 15 

им.Героя Советского Союза Е.М.Рудневой» 

______________________________________ 

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 _______________________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________, обучающемуся(щейся) _______ класса, на период с 

_____________________ по _____________________  20____ года, связи с наличием статуса 

ребенка с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано в МБОУ 

г.Керчи РК «Школа № 15 им.Героя Советского Союза Е.М.Рудневой» на дому. 

 

Дополнительно сообщаю следующее: 

6) дата рождения: _______________________________________________________________  

7) данные свидетельства о рождении/паспорта: серия ___________№ ___________________ 

выдан _______________________________________________________________________  

8) место регистрации (проживания): _______________________________________________ 

9) справка ВКК _________________________________________________________________ 

10) 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.) 
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