
 



Рекомендованный перечень продуктов, подлежащих включению в 

состав сухого пайка (продуктового набора), устанавливается приказом 

Министерства образования и науки Алтайского края. 

1.6. Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся с 

ОВЗ только в дни посещения занятий (уроков) в ОО. 

Обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому, 

предоставляется сухой паек (продуктовый набор) в дни обучения. 

1.7. Замена бесплатного двухразового питания на денежную 

компенсацию не производится. 

1.8. Информация о предоставлении бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ размещается в Единой государственной 

информационной системе социального обеспечения. 
  

II. Порядок предоставления бесплатного двухразового питания  

обучающимся с ОВЗ 

  

2.1. Для предоставления бесплатного двухразового питания родитель 

(законный представитель) несовершеннолетнего обучающегося с ОВЗ или 

совершеннолетний обучающийся с ОВЗ представляют ежегодно в ОО: 

а) заявление по форме, установленной ОО; (Приложение 1) 

б) копию документа, удостоверяющего личность заявителя. 

Бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ предоставляется 

на основании заявления родителей (законных представителей), заключения 

ПМПК. 

По окончании действия выше перечисленных документов родители 

(законные представители) предъявляют новые подтверждающие документы. 

2.2. Основанием для отказа в приеме документов, необходимых для 

предоставления бесплатного двухразового питания обучающемуся с ОВЗ, 

является непредставление одного или нескольких документов, указанных в 

пункте 2.1 настоящего порядка. 

2.3. Обучающийся с ОВЗ ежедневно, в дни фактического посещения 

учебных занятий в течении учебного года, обеспечивается бесплатным 

двухразовым питанием в школьной столовой, но не более срока действия 

заключения ПМПК. 

2.4. Основаниями для отказа в предоставлении обучающимся с ОВЗ 

бесплатного двухразового питания являются: предоставление родителями 

(законными представителями) документов, содержащих неполные и (или) 

недостоверные сведения; предоставление неправильно оформленных или 

утративших силу документов; несоответствие обучающегося требованиям 

п.1.4. порядка. 

2.5. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающемуся с ОВЗ являются отчисление 

обучающегося с ОВЗ из ОО в соответствии с приказом ОО, а также 

возникновение обстоятельств, влекущих прекращение права, указанного в 

пункте 1.4 настоящего порядка. 



2.6. Для организации предоставления бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ОВЗ ОО: 

2.6.1.      формирует списки обучающихся с ОВЗ; 

2.6.2. обеспечивает информирование родителей (законных 

представителей) о порядке и условиях предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ; 

2.6.3. принимает и осуществляет проверку документов, указанных в 

пункте 2.1 настоящего порядка, и обеспечивает их хранение в течении 3-х 

лет; 

2.6.4. принимает решение о предоставлении (об отказе предоставления) 

бесплатного двухразового питания; 

2.6.5. издает приказ о предоставлении бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ОВЗ в течении трех рабочих дней со дня приема 

документов, указанных в п.2.1. настоящего порядка, бесплатное двухразовое 

питание предоставляется обучающемуся с ОВЗ с учебного дня, следующего 

за днем издания приказа общеобразовательной организации; ведет табель 

посещаемости; 

2.6.6. в случае передачи полномочий по организации питания 

сторонней организации заключает договор об оказании услуг на базе ОО; 

2.6.7. обеспечивает составление и представление учредителю 

отчетности по предоставлению бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ. 
  

  

III. Порядок предоставления бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно 

медицинскому заключению, в виде сухого пайка (продуктового набора) 

  

3.1. Бесплатное двухразовое питание обучающимся с ОВЗ, 

получающим образование на дому согласно медицинскому заключению 

предоставляется в виде сухого пайка (продуктового набора), исходя из 

установленной стоимости набора продуктов. 

3.2. Для получения сухого пайка (продуктового набора) родитель 

(законный представитель) обучающегося представляет в МБОУ «СОШ 

№72»: 

- заявление об обеспечении бесплатным двухразовым питанием 

обучающегося с ОВЗ в виде сухого пайка (продуктового набора) 

(Приложение 2); 

- копию документа, удостоверяющего личность заявителя; 

- копию протокола ПМПК; 

- медицинское заключение о рекомендации обучения на дому. 

3.3. Основаниями для отказа в предоставлении обучающимся с 

ОВЗ, получающим образование на дому согласно медицинскому 

заключению, бесплатного двухразового питания в виде сухого пайка 

(продуктового набора) являются: предоставление родителями (законными 



представителями) документов, содержащих неполные и (или) недостоверные 

сведения, либо непредставление документов, указанных в п.3.2.; 

предоставление неправильно оформленных или утративших силу 

документов; несоответствие обучающегося требованиям п.1.4. порядка. 

3.4. Обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно 

медицинскому заключению, предоставляется сухой паек (продуктовый 

набор) в период обучения на дому, утвержденном приказом МБОУ «СОШ 

№72», но не более чем на срок действия справки ПМПК. 

3.5. Учет количества дней питания осуществляется ОО строго по факту 

проведенных занятий в соответствии с расписанием учебных занятий, 

журналом надомного обучения. 

3.6. Сухой паёк выдается ежемесячно до 20 числа следующего месяца 

за отчетным. 

3.7. Родители (законные представители) получают сухой паек 

(продуктовый набор), предъявляя документ удостоверяющий личность, по 

ведомости, удостоверяя факт получения сухого пайка (продуктового набора) 

личной подписью в ведомости получения сухого пайка (продуктового 

набора) обучающимися с ОВЗ, получающими образование на дому согласно 

медицинскому заключению (Приложение 3). 

3.8. Родители (законные представители) незамедлительно уведомляют 

ОО в письменном виде, если обучающиеся с ОВЗ, получающий образование 

на дому в течении учебного года временно по причине болезни, лечения в 

организациях здравоохранения, реабилитационных мероприятиях в 

учреждениях санаторного типа системы здравоохранения или социального 

обслуживания не может осуществлять получение образования. 

3.9. Возобновление предоставления сухого пайка (продуктового 

набора) со следующего дня после предоставления родителями (законными 

представителями) справки о выздоровлении или другого документа, 

подтверждающего уважительную причину и сроки его отсутствия. 

3.10. Для организации предоставления бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно 

медицинскому заключению предоставляется в виде сухого пайка 

(продуктового набора) ОО: 

3.10.1. обеспечивает информирование родителей (законных 

представителей) о порядке и условиях предоставления, графика 

выдачи сухого пайка (продуктового набора); 

3.10.2. принимает и осуществляет проверку документов, указанных в 

пункте 3.2. настоящего порядка, и обеспечивает их хранение в течении 3-х 

лет; 

3.10.3. принимает решение о предоставлении (об отказе 

предоставления) сухого пайка (продуктового набора); 

3.10.4. формирует список обучающихся ОВЗ, обучающихся на дому, 

издает приказ о предоставлении бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно 

медицинскому заключению в виде сухого пайка (продуктового набора) в 



течении трех рабочих дней со дня приема документов, указанных в п. 3.2. 

настоящего порядка; 

3.10.5. своевременно заключает договор со сторонней организацией на 

поставку продуктов питания; 

3.10.6. создает комиссию по приемке товара в составе: председатель 

комиссии - заместитель директора по ВР; члены комиссии – ответственный 

за организацию питания, представитель родительской общественности; 

3.10.7. ведет табель учета посещаемости, в соответствии с графиком 

занятий, журналом надомного обучения; 

3.10.8. обеспечивает составление и представление учредителю 

отчетности по предоставлению бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому согласно 

медицинскому заключению в виде сухого пайка (продуктового набора). 

3.11. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающемуся с ОВЗ, получающим образование на 

дому согласно медицинскому заключению, в виде сухого пайка 

(продуктового набора) являются отчисление обучающегося с ОВЗ из ОО в 

соответствии с приказом ОО, а также возникновение обстоятельств, 

влекущих прекращение права, указанного в пункте 1.4 настоящего порядка. 
  

  

IV. Финансирование расходов, связанных с предоставлением бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ, в том числе получающим 

образование на дому 

4.1. Финансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением 

бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, осуществляется за 

счет средств краевого бюджета. 

4.2. Средства на предоставление бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ОВЗ ОО передаются в виде субвенций, предусмотренных на 

указанные цели в краевом бюджете на соответствующий финансовый год. 

4.3. Финансирование расходов осуществляется на основании заявок, 

ежемесячно. 

В случае неполного использования средств в течение календарного 

месяца заявка на следующий месяц формируется с учетом остатка. 

4.4. Оплата расходов на питание обучающихся с ОВЗ производится 

исходя из фактического количества обучающихся с ОВЗ, имеющих на это 

право, в соответствии с пунктом 1.4 настоящего порядка. 

4.5. Государственный финансовый контроль за использованием 

средств, выделенных из краевого бюджета на предоставление бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ, осуществляется органами 

государственного финансового контроля края. 

4.6. Ответственность за предоставление бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ОВЗ, достоверность представляемых отчетов 

возлагается на ОО. 



  

           

           

 

 

 

 

 

 Приложение 1 

Директору МБОУ «СОШ № 72» 

 _______________________________ 

(Ф.И.О., название общеобразовательной организации) 

от _______________________________ 

_________________________________, 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 

проживающего по адресу: ___________ 

__________________________________ 

телефон: __________________________ 

   

Заявление 

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку 

_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. обучающегося полностью, дата рождения, класс) 

являющемуся обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, на 20__/__ 

учебный год. 

С порядком предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья  МБОУ «СОШ №72» ознакомлен (а). 

Согласен(на) на обработку персональных данных, в отношении которых дается 

согласие, указанных в заявлении и в приложенных к нему документах, в целях 

предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания, предусмотренного 

действующим законодательством для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают данные, 

указанные в настоящем заявлении. Обработка персональных данных включает в себя 

следующие действия: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (представление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Способы   обработки   персональных   данных:   автоматизированная  с 

использованием средств вычислительной техники; без использования средств 

автоматизации.  

Разрешаю поручать обработку моих персональных данных третьему лицу в объеме, 

необходимом для предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания, при 

наличии в договоре с третьим лицом условий                о соблюдении им принципов и 

правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом «О 



персональных данных», и только в целях предоставления бесплатного двухразового 

питания моему ребенку как обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, а 

также финансового контроля за правомерностью его предоставления.  

Я ознакомлен(а) с тем, что: 

в случае моего отказа в представлении своих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка оператор персональных данных не сможет на 

законных основаниях осуществлять их обработку, что приведет к невозможности 

предоставления бесплатного двухразового питания моему ребенку как обучающемуся с 

ограниченными возможностями здоровья; 

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания 

настоящего заявления до достижения целей обработки персональных данных; 

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано полностью или 

частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе в 

случае выявления фактов нарушения моих прав и прав моего ребенка при обработке 

персональных данных; 

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор 

персональных данных вправе продолжить обработку персональных данных без моего 

согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 3, 4, 5, 9 части 1 статьи 6 

Федерального закона «О персональных данных»; 

при отзыве настоящего заявления уничтожение персональных данных будет 

осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством 

Российской Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имею 

право: 

на получение сведений об операторе персональных данных, месте его нахождения, 

наличии у оператора моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а 

также на ознакомление с этими персональными данными; 

требовать уточнения моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, их блокирования или уничтожения в случае, если персональные данные являются 

неполными, устаревшими, неточными, незаконно полученными или не являются 

необходимыми для заявленной цели обработки, а также принимать предусмотренные 

законом меры по защите моих прав и прав моего ребенка; 

на  получение   при  личном обращении  или  при  направлении  запроса   

информации,   касающейся  обработки   моих   персональных   данных   и 

персональных данных моего ребенка; 

на обжалование действия или бездействия оператора персональных данных в 

уполномоченный орган по защите прав субъектов персональных данных или в судебном 

порядке; 

на защиту своих прав и законных интересов, в том числе на возмещение  убытков и 

(или) компенсацию морального вреда в судебном порядке. 

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О 

персональных данных», прошу сообщать мне одним из указанных способов:  

________________________________________________________________________ 

                                    (электронная почта, почтовый адрес, факс, другое) 

К заявлению прилагается копия документа, удостоверяющего личность заявителя. 

«__»_____________ 20__ г. 

_______________________ 

            (подпись заявителя) 

«__» _____________ 20__ г. 

________________________               ________________________ 



(подпись лица, принявшего заявление)                                           (Ф.И.О.)  

  

  

  

  

  

  

  

    

Приложение 2 

Директору МБОУ «СОШ №72» 

______________________________ 

от ___________________________ 

______________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 проживающего по адресу 

______________________________ 

  

заявление 

об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающегося с ОВЗ в виде сухого 

пайка (продуктового набора) 

  

Прошу обеспечить с ______________ по ________________бесплатным 

двухразовым питанием в виде сухого пайка (продуктового набора) моего ребенка 

_____________________________________________________________________________, 

(фио, г.р.) 

обучающегося МБОУ «СОШ №72», поскольку ребенок является обучающимся с ОВЗ, 

получающим образование на дому в соответствии с медицинским заключением. 

  

С порядком предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья МБОУ «СОШ №72» ознакомлен (а). 

Согласен(на) на обработку персональных данных, в отношении которых дается согласие, 

указанных в заявлении и в приложенных к нему документах, в целях предоставления 

моему ребенку бесплатного двухразового питания, предусмотренного действующим 

законодательством для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. 

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают данные, 

указанные в настоящем заявлении. Обработка персональных данных включает в себя 

следующие действия: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (представление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Способы   обработки   персональных   данных: автоматизированная с использованием 

средств вычислительной техники; без использования средств автоматизации.  

Разрешаю поручать обработку моих персональных данных третьему лицу в объеме, 

необходимом для предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания, при 

наличии в договоре с третьим лицом условий о соблюдении им принципов и правил 

обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом «О 

персональных данных», и только в целях предоставления бесплатного двухразового 

питания моему ребенку как обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, а 

также финансового контроля за правомерностью его предоставления.  

Я ознакомлен(а) с тем, что: 



в случае моего отказа в представлении своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка оператор персональных данных не сможет на законных основаниях 

осуществлять их обработку, что приведет к невозможности предоставления бесплатного 

двухразового питания моему ребенку как обучающемуся с ограниченными 

возможностями здоровья; 

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего 

заявления до достижения целей обработки персональных данных; 

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано полностью или 

частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе в 

случае выявления фактов нарушения моих прав и прав моего ребенка при обработке 

персональных данных; 

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор персональных 

данных вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при 

наличии оснований, указанных в пунктах 3, 4, 5, 9 части 1 статьи 6 Федерального закона 

«О персональных данных»; 

при отзыве настоящего заявления уничтожение персональных данных будет 

осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством 

Российской Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имею право: 

на получение сведений об операторе персональных данных, месте его нахождения, 

наличии у оператора моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а 

также на ознакомление с этими персональными данными; 

требовать уточнения моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

их блокирования или уничтожения в случае, если персональные данные являются 

неполными, устаревшими, неточными, незаконно полученными или не являются 

необходимыми для заявленной цели обработки, а также принимать предусмотренные 

законом меры по защите моих прав и прав моего ребенка; 

на получение   при личном обращении или при направлении запроса   информации, 

касающейся обработки   моих   персональных   данных   и персональных данных моего 

ребенка; 

на обжалование действия или бездействия оператора персональных данных в 

уполномоченный орган по защите прав субъектов персональных данных или в судебном 

порядке; 

на защиту своих прав и законных интересов, в том числе на возмещение убытков и (или) 

компенсацию морального вреда в судебном порядке. 

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных 

данных», прошу сообщать мне одним из указанных способов: 

______________________________________________________________ 

                                    (электронная почта, почтовый адрес, факс, другое) 

К заявлению прилагается копия документа, удостоверяющего личность заявителя. 

«__»_____________ 20__ г. 

_______________________ 

            (подпись заявителя) 

«__» _____________ 20__ г. 

________________________               ________________________ 
(подпись лица, принявшего заявление)                                           (Ф.И.О.)  
  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

Приложение 3 

  

Ведомость  

получения сухого пайка (продуктового набора) обучающимися с ОВЗ, 

получающими образование на дому согласно медицинскому заключению 

в ________ месяце 20___ года 

  

№ 

п.п. 

ФИО 

обучающегося 

ФИО получателя 

(законного 

представителя 

ребенка, в 

соответствии 

представленным 

ранее заявлением) 

Дата 

получения 

продуктового 

набора 

Подпись в 

получении 

продуктового 

набора в 

полном 

объеме 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

 


