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Положение об обеспечении ежедневным бесплатным  

двухразовым питанием обучающихся  
с ограниченными возможностями здоровья в МОУ СШ № 18  

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано на основании  

- Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

с изменениями от 29 декабря 2021 года 

-ФГОС НОО и ООО, утвержденных Приказами Минпросвещения России №286 и №287 от 

31.05.2021г. 

-ФГОС НОО, ООО, СОО, утвержденных Приказами Минобрнауки России №373 от 06.10.2009г, 

№1897 от 17.12.2010г, №413 от 17.05.2012г в редакции от 11 декабря 2020 года. 

-Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 02 июня 2026 г. N 18 

"Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.4282-26  

«Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения», 

     -Постановления Волжской городской Думы Волгоградской обл. от 14.07.2017 г № 346-ВГД  (ред. 

От 29.05.2020) « О принятии Положения  о порядке организации питания в муниципальных 

образовательных организациях городского округа — город Волжский Волгоградской области». 
-Постановления Администрации Городского округа-город Волжский Волгоградской области от 7 

апреля 2023г № 1944 «Об утверждении порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» 
1.2. Положение разработано в целях создания условий по предоставлению ежедневного 

бесплатного двухразового питания детям с ограниченными возможностями здоровья (далее с ОВЗ) в том 

числе с возможностью замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией. 

2. Организация предоставления двухразового питания детям с ОВЗ 
2.1 Бесплатное двухразовое питание ребёнку с ОВЗ в МОУ СШ № 18 (далее ОУ) предоставляется при 

наличии заключения психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК) о признании 

ребёнка лицом с ОВЗ.  

Мера социальной поддержки по обеспечению обучающихся с ОВЗ, детей-инвалидов, имеющих статус 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья бесплатным двухразовым питанием в ОУ 

предоставляется в виде ежедневного завтрака и обеда за счёт средств областной субвенции в дни 

занятий. Компенсация за пропущенные обучающимся дни учебных занятий не осуществляется.   

Решение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающегося с ОВЗ, обучение которого 

организовано МОУ СШ № 18 на дому в соответствии с приказом образовательной организации, 

принимается образовательной организацией ежегодно до 1 сентября текущего года на основании 

заявления родителей (законных представителей) обучающегося с ОВЗ о предоставлении бесплатного 

двухразового питания (далее - заявление) (по форме согласно приложению N 1 к настоящему 

Положению). 

                        Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающемуся с ОВЗ, 

обучение которого организовано образовательной организацией на дому, принятому на обучение в 

образовательную организацию в течение учебного года или приобретающему право на предоставление 

бесплатного двухразового питания в течение учебного года, принимается образовательной  

 



организацией в течение 5 рабочих дней со дня принятия заявления от родителя (законного 

представителя) обучающегося с ОВЗ на получение бесплатного двухразового питания. 

2.2 Основаниями для прекращения предоставления бесплатного двухразового питания обучающемуся с 

ОВЗ являются: 

- отчисление обучающегося с ОВЗ на дому из образовательной организации; 

- изменение статуса обучающегося с ОВЗ на дому. 

2.3. В случае изменения статуса обучающегося с ОВЗ на дому родители (законные представители) 

обучающегося с ОВЗ уведомляют в письменной форме образовательную организацию об изменении 

обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, в срок до 5 рабочих дней со 

дня возникновения таких обстоятельств. 

2.4 Предоставление бесплатного двухразового питания обучающемуся с ОВЗ прекращается со дня 

принятия распорядительного акта образовательной организации о прекращении предоставления 

бесплатного двухразового питания по основаниям, перечисленным в пункте 2.2 настоящего Положения. 

2.5. Обучающемуся с ОВЗ, обучение которого организовано образовательной организацией на дому, 

бесплатное двухразовое питание заменяется денежной компенсацией за учебные дни на основании 

заявления родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ о замене бесплатного 

двухразового питания обучающемуся с ОВЗ, обучение которого организовано образовательной 

организацией на дому, денежной компенсацией (далее - заявление о денежной компенсации) (по форме 

согласно приложению N 2 к настоящему Положению). 

2.6. На основании распорядительного акта образовательной организации денежная компенсация 

ежемесячно перечисляется образовательной организацией на счет обучающегося с ОВЗ или его 

родителя (законного представителя), указанного в заявлении о денежной компенсации, не позднее 10-го 

числа месяца, следующего за месяцем, в котором было подано заявление в образовательную 

организацию. 

2.7 Образовательная организация ведет ежедневный учет количества фактически полученного 

бесплатного двухразового питания в соответствии с численностью обучающихся с ОВЗ. 

Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся с ОВЗ в дни их фактического обучения. 

2.8 Размер денежной компенсации определяется образовательной организацией самостоятельно исходя 

из стоимости предоставления бесплатного двухразового питания в учебный день, дней фактического 

обучения и в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных образовательной организацией на 

эти цели. 

2.9 Руководитель МОУ СШ № 18 вправе принять решение о прекращении бесплатного двухразового 

питания в случае отсутствия у ребёнка права на его предоставление и в случае непредставлении 

родителями (законными представителями) ребёнка необходимых документов или при наличии в 

указанных документах недостоверных сведений.  

З. Права и обязанности участников процесса по организации питания 

обучающихся с ОВЗ 

3.1. Образовательная организация несѐт ответственность за организацию и качество бесплатного 

двухразового питания детей с ОВЗ, за охват детей с ОВЗ бесплатным двухразовым питанием, за 

своевременное утверждение списков на бесплатное двухразовое питание детей с ОВЗ, за утверждение 

графика питания, за ведение ежедневного учѐта детей, получающих бесплатное двухразовое питание, за 

наличием ежедневного меню для детей с ОВЗ. 

3.2. Образовательная организация: 

а) обеспечивает информирование родителей (законных представителей) о порядке и условиях 

предоставления бесплатного двухразового питания; 

б) принимает документы, указанные в пункте 2 настоящего Положения, формирует пакет документов и 

обеспечивает их хранение; 

в) принимает решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) бесплатного питания; 

г) издаѐт приказ о предоставлении бесплатного питания в течение пяти рабочих дней со дня приѐма 

документов от родителей (законных представителей); 

д) ставит обучающегося с ОВЗ на бесплатное питание с учебного дня, указанного в приказе по МОУ 

СШ № 18; 

е) обеспечивает подготовку и ведение табеля посещения обучающихся с ОВЗ, списков обучающихся с 

ОВЗ - получателей бесплатного питания; 



ж) координирует деятельность по обеспечению бесплатного двухразового питания обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья. 

3.3. Родители (законные представители) несут ответственность за своевременное предоставление 

необходимых документов и их достоверность. 

3.4. Родители (законные представители) обучающегося обязаны в течение двух недель с момента 

наступления обстоятельств, влекущих изменение или прекращение прав обучающегося на обеспечение 

бесплатным питанием, в письменной форме извещать руководителя МОУ СШ № 18 о наступлении 

таких обстоятельств. 

3.5. При выявлении обстоятельств, влекущих прекращение права на обеспечение бесплатным питанием, 

питание прекращается с числа наступления таких обстоятельств. 

3.6. Классные руководители ежемесячно до 05-го числа сдают в бухгалтерию табеля учета питания, 

обучающихся с ОВЗ, являющихся получателями бесплатного питания. 

 

 

Данное Положение действует до принятия нового. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение N 1 

                                            к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым  

                                                          питанием обучающихся с ограниченными возможностями 

                                                             здоровья, обучение которых организовано муниципальными 

                                                            образовательными организациями городского округа - город 

                                                   Волжский Волгоградской области на дому, в том числе  

                                                                   с возможностью замены бесплатного двухразового 

             питания денежной компенсацией 

 
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

       о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающемуся 

   с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано 

    муниципальной образовательной организацией городского округа - город 

                   Волжский Волгоградской области на дому 

 

                              Руководителю ________________________________ 

                                             (наименование образовательной 

                                                     организации) 

 

                              ОТ __________________________________________ 

                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                 (полностью) совершеннолетнего обучающегося 

                                   или родителя (законного представителя) 

                                               обучающегося) 

                              _____________________________________________ 

                              ____________________________________________, 

 

                              проживающего по адресу: _____________________ 

                                                        (индекс, адрес) 

                              _____________________________________________ 

                              ____________________________________________, 

                              паспорт: серия __________ N ________________, 

                              дата выдачи: ________________________________ 

                                           _______________________________, 

                              кем выдан:   ________________________________ 

                              _____________________________________________ 

 

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

Федерального  закона  от  29.12.2012  N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации" бесплатное двухразовое питание, включающее завтрак и обед, 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

обучающемуся ___ класса (группы), на период с _____ по ____, дата рождения: 

___________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия ______________ 

N _________________________________________ место регистрации (проживания): 

__________________________________________________________________________, 

в  связи  с  тем,  что  обучающийся  является  обучающимся  с ограниченными 

возможностями   здоровья,   обучение  которого  организовано  муниципальной 

образовательной   организацией   городского   округа   -   город   Волжский 

Волгоградской области на дому. 

    Родитель  (законный  представитель) обучающегося проинформирован, что в 

случае   изменения   обстоятельств,   влияющих   на  получение  бесплатного 

двухразового   питания,   обязуется  в  срок  до  5  рабочих  дней  со  дня 

возникновения   таких   обстоятельств   письменно  проинформировать  о  них 

образовательную организацию. 

                                          ___________________ 

                                               (подпись) 

    Согласен  на  обработку  моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах. 

                                          ___________________ 

                                               (подпись) 

                                           ________________ 

                                                 (дата) 

consultantplus://offline/ref=577634EBBEC93B8A73B3D30EE2450F10B277DE0FBB77480DCCF64BC3316A38CCBCE7118A9129EDDDD29E43E8AEE4FA6F428540C888U4G2I
consultantplus://offline/ref=577634EBBEC93B8A73B3D30EE2450F10B277DE0FBB77480DCCF64BC3316A38CCBCE7118A912AEDDDD29E43E8AEE4FA6F428540C888U4G2I
consultantplus://offline/ref=577634EBBEC93B8A73B3D30EE2450F10B277DE0FBB77480DCCF64BC3316A38CCBCE7118A912BEDDDD29E43E8AEE4FA6F428540C888U4G2I


Приложение N 2 

                                             к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым  

                                                          питанием обучающихся с ограниченными возможностями 

                                                             здоровья, обучение которых организовано муниципальными 

                                                            образовательными организациями городского округа - город 

                                                   Волжский Волгоградской области на дому, в том числе  

                                                                   с возможностью замены бесплатного двухразового 

             питания денежной компенсацией 
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ 

   о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными 

    возможностями здоровья, обучение которого организовано муниципальной 

      образовательной организацией городского округа - город Волжский 

            Волгоградской области на дому, денежной компенсацией 

 

                                Руководителю ______________________________ 

                                              (наименование образовательной 

                                                      организации) 

                                от ________________________________________ 

                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                                 (полностью) 

                              _____________________________________________ 

                               совершеннолетнего обучающегося или родителя 

 

                              ____________________________________________, 

                                 (законного представителя) обучающегося) 

 

                               проживающего по адресу: ____________________ 

                                                         (индекс, адрес) 

                              _____________________________________________ 

                              ____________________________________________, 

                              паспорт: серия _____ N _____________________, 

                              дата выдачи: _______________________________, 

                              кем выдан:   ________________________________ 

                              ____________________________________________. 

 

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

Федерального  закона  от  29.12.2012  N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации" бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией 

__________________________________________________________________________, 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

обучающемуся _____ класса (группы), на период с ___ по ____, дата рождения: 

_________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия ________________ 

N ____________________, место регистрации (проживания): 

__________________________________________________________________________, 

в  связи  с  тем,  что  обучающийся  относится  к  категории  обучающихся с 

ограниченными   возможностями   здоровья,  обучение  которых  организовано 

муниципальными образовательными организациями  городского  округа - город 

Волжский Волгоградской области на дому. 

    Родитель  (законный  представитель) обучающегося проинформирован, что в 

случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового 

питания денежной компенсацией,  обязуется в течение 5 рабочих дней со дня 

возникновения     таких     обстоятельств     письменно    проинформировать 

образовательную организацию о произошедших изменениях. 

_________________ 

                                               (подпись) 

    Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах. 

    Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет N 

___________________________________________________________________________ 

в банковском учреждении __________________________________________________, 

 

ИНН ______________, БИК ____________, КПП ______________. 

          (реквизиты банковского учреждения) 

                                           _______________________________ 

                                               (подпись)     (дата) 
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