
М ИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

П Р И К А З

03 июля 2020 года 753-пр
  № __________

г. Ставрополь

О некоторых мерах по реализации постановления Правительства Ставро­
польского края от 26 июня 2020 года № 345-л «Об утверждении Порядка вы­
платы денежной компенсации стоимости двухразового питания родителям 
(законным представителям) обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья государственных образовательных организаций Ставропольского 
края, получающих образование на дому»

В целях реализации части 4 1 статьи 15 Закона Ставропольского края 
«Об образовании», постановления Правительства Ставропольского края 
от 26 июня 2020 года № 345-ri «Об утверждении Порядка выплаты денежной 
компенсации стоимости двухразового питания родителям (законным пред­
ставителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья госу­
дарственных образовательных организаций Ставропольского края, получаю­
щих образование па дому» (далее -  Порядок)

ПРИКАЗЫВАЮ:

1 .Руководителям государственных образовательных организаций Став­
ропольского края, осуществляющих образовательную деятельность по обра­
зовательным программам начального общего, основного общего и среднего 
общего образования, подведомственных министерству образования Ставро­
польского края (далее -  образовательные организации):

1.1. Организовать работу по предоставлению денежной компенсации 
стоимости двухразового пи тания обучающихся с ограниченными возможно­
стями здоровья образовательных организаций, получающих образование по 
образовательным программам начального общего, основного общего и сред­
него общего образования на дому (за исключением детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей), в том числе с использованием дистан­
ционных образовательных технологий, их родителям (законным представи­
телям) (далее -  денежная компенсация) в строгом соответствии с Порядком, 
а также настоящим приказом министерства образования Ставропольского 
края (далее министерство);



1.2. Предоставить в финансово-экономический отдел министерства за­
явку на предоставление средств бюджета Ставропольского края (далее -  ми­
нистерство) на выплату денежной компенсации с предоставлением докумен­
тов, подтверждающих фактическое количество учебных дней в месяц, в ко­
торые обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья получали 
образование на дому:

за первое полугодие 2020 года -  в срок до 01 августа 2020 года;
плановые значения на второе полугоде 2020 года -  в срок до 01 сентяб­

ря 2020 года;
плановые значения па следующий финансовый год -  в сроки, установ­

ленные финансово-экономическим отделом министерства.
1.3. Утвердить локальные нормативные акты, регулирующие вопросы 

организации работы по выплате денежной компенсации;
1.4. Назначить ответственных лиц за организацию работы по выплате 

денежной компенсации в образовательной организации.

2. Утвердить прилагаемые:
2.1. Форму заявления о предоставлении денежной компенсации стои­

мости двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностя­
ми здоровья, получающему образование на дому (Приложение 1);

2.2. Форму журнала регистрации заявлений о предоставлении денеж­
ной компенсации стоимости двухразового питания обучающемуся с ограни­
ченными возможностями здоровья, получающему образование на дому 
(Приложение 2);

2.3. Форму уведомления о поступлении заявления и документов (При­
ложение 3).

2.3. Форму уведомления об оставлении заявления и документов без 
рассмотрения (Приложение 4)

2.3. Форму уведомления о назначении (отказе в назначении) денежной 
компенсации (Приложение 5)

3. Сектору специального образования и здоровьесберегающих техноло­
гий министерства (Тимошенко И.О.):

3.1. Довести настоящий приказ до сведения образовательных организа­
ций;

3.2. Разместить Порядок и настоящий приказ в информационно- 
телекоммуникационной сети Интернет на официальном сайте министерства 
образования Ставропольского края wvvvv.stavminobr.ru.

4. Финансово-экономическому отделу министерства (Наумова И.А.) 
обеспечить доведение бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обя­
зательств до образовательных организаций.



5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на замести­
теля министра образования Ставропольского края Зубенко Г.С., заместителя 
министра образования Ставропольского края Лукиди С.М.

6. Настоящий приказ вступает в силу со дня его подписания.

Министр Е.Н.Козюра



Приложение 1 
к приказу министерства образования 

Ставропольского края от 
PA iuoju. M r .  №

ФОРМА

Директору_

(полное наименование образовательной 
организации)

от _____________________________________ ,
(Ф.И.О. родителя (законного 

представителя)) 
проживающего по адресу:________________

адрес электронной почты:

телефон: ________________
паспорт: серия _______  N
дата выдачи _____________
кем выдан

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового питания обучающемуся 
с ограниченными возможностями здоровья, получающему образование на дому

Я,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

прошу предоставлять денежную компенсацию стоимости двухразового питания
моего сына (моей дочери)____________________________________________________________

(Ф.И.О.)
обучающегося _____  класса_______________________________________________________

(полное наименование государственной образовательной организации)

получающего образование на дому.
Сумму денежной компенсации из средств бюджета Ставропольского края 
прошу ежемесячно перечислять в кредитную организацию:

Наименование кредитной 
организации

ВИК кредитной организации

ИНН кредитной организации

КПП кредитной организации

Номер счета заявителя

С Порядком выплаты денежной компенсации стоимости двухразового питания 
родителям (законным представителям) обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья государственных образовательных организаций Ставропольского края, по­
лучающих образование на дому, утвержденным постановлением Правительства Ставро­
польского края от 26 июня 2020 г. № 345-п ознакомлен (ознакомлена).



2

Перечень прилагаемых документов (подлинник/заверенная копия - нужное под­
черкнуть ) :

1) документ, удостоверяющий личность (паспорт) родителя (законного пред­
ставителя) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (подлин­
ник/заверенная копия);

2) свидетельство о рождении (паспорт) обучающегося с ограниченными воз­
можностями здоровья(подлинник/заверенная копия);

3) заключение врачебной комиссии медицинской организации государственной 
системы здравоохранения Ставропольского края, подтверждающего нуждаемость обу­
чающегося с ограниченными возможностями здоровья в обучении по основным общеоб­
разовательным программам на дому(подлинник/заверенная копия);

4) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (подлинник/заверенная 
копия);

5)документ, подтверждающего полномочия законного представителя обучающегося 
с ограниченными возможностями здоровья (в случае подачи заявления и документов 
законным представителем) (подлинник/заверенная копия).

За достоверность представленных документов несу персональную ответственность.
Против проверки представленных мною сведений не возражаю.
Я ознакомился (ознакомилась) с обстоятельствами, влекущими прекращение 

выплаты денежной компенсации, и обязуюсь своевременно (в течение пяти рабочих дней) 
известить руководителя образовательной организации об их наступлении.

Обязуюсь возместить расходы, понесенные образовательной организацией, в 
случае нарушения моих обязанностей, установленных Порядком выплаты денежной 
компенсации стоимости двухразового питания родителям (законным представителям) 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья государственных образовательных 
организаций Ставропольского края, получающих образование на дому.

Согласен (согласна) на обработку персональных данных и совершение всех 
необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях предоставления денежной 
компенсации стоимости двухразового питания. Согласие на обработку персональных 
данных действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или 
документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с дей­
ствующим законодательством Российской Федерации.

(дата подачи заявления) (подпись заявителя) (ФИО)

consultantplus://offline/ref=7AC5FA05B95596F0430D9C850127ADBF3D717CCB43F9388885E85AD17382438EFD65379A2ED5734A1EF6E0506Af3LBJ


Приложение 2 
к приказу министерства образования

Ставропольского края от 
г. №

ФОРМА

ЖУРНАЛ
регистрации заявлений о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового питания обучающемуся с ограниченными

возможностями здоровья, получающему образование на дому

N
п/п

Дата
приема
заявле­

ния

Фамилия, имя, 
отчество за­

явителя

Реквизиты до­
кумента, удо­
стоверяющего 
личность за­

явителя

Адрес места жи­
тельства, места 

пребывания, 
фактического 

проживания за­
явителя

Адрес электрон­
ной почты за­
явителя (если 

заявление полу­
чено в форме 

электронных до­
кументов )

Реквизиты 
уведомления 
о поступле­
нии заявле­
ния и доку­

ментов

Реквизиты 
уведомления 
об оставле­
нии заявле­
ния и доку­
ментов без 

рассмотрения

Реквизиты 
приказа о 
назначении 
(об отказе в 
назначении) 
ежемесячной 
денежной вы­

платы

Реквизиты 
уведомления 
о назначении 
(отказе в 

назначении) 
денежной 

компенсации

1 2 . 3 4 5 6 7 8 9 10



Приложение 3 
к приказу министерства образования 

Ставропольского края от 
^  M€jU оШ Р  г №

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о поступлении заявления и документов

Уважаемый (ая)___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Ваше заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового 
питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему 
образование на дому поступило в

(наименование образовательной организации)

«_____ »_____________  года и зарегистрировано в журнале регистрации заявлений о
предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового питания обучающемуся 
с ограниченными возможностями здоровья, получающему образование на дому под
К' .

Из перечня документов, утвержденных постановлением Правительства 
Ставропольского края от 26 июня 2020 г. № 345-п «Об утверждении Порядка выплаты 
денежной компенсации стоимости двухразового питания родителям (законным 
представителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
государственных образовательных организаций Ставропольского края, получающих 
образование на дому», получены:

1.     __________________________________________
2 . __________________________________________________________________________
3 . __________________________________________________________
4 . _________________________________________________________________
5 .

(Ф.И.О. и подпись должностного лица, ответственного 

за прием документов)

М. П.

(дата)



Приложение 4 
к приказу министерства образования

Ставропольского края от 
Wvlwjj/  JjGH)ь №

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ
об оставлении заявления и документов без рассмотрения

Уважаемый (ая)_____________________________________________________________!
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Ваше заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового 
питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему 
образование на дому от    №_______________

(наименование образовательной организации)

рассмотрено.
>1з перечня документов, утвержденных постановлением Правительства 

Ставропольского края от 26 июня 2020 г. № 345-п «Об утверждении Порядка выплаты 
денежной компенсации стоимости двухразового питания родителям (законным 
представителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
государственных образовательных организаций Ставропольского края, получающих 
образование на дому», не представлены (и (или) неправильно оформлены)следующие 
документы:

1 . ________________________________________________________
2 .  
3.  ______________________________________________________________
4 . ______________________________________________________________
5 .

Вам необходимо не позднее 30 календарных дней со дня получения данного 
уведомления об оставлении без рассмотрения представить в образовательную 
организацию недостающие и (или) правильно оформленные документы.

Информируем Вас, что в случае нарушения Вами сроков представления 
недостающих и (или) неправильно оформленных документов по Вашему заявлению будет 
принято решение об отказе в назначении денежной компенсации стоимости 
двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья

(Ф.И.О. и подпись должностного лица, ответственного 
за прием документов)

М . П .
(дата)



Приложение 5 
к приказу министерства образования 

Ставропольского края от 
У З  u a d .l L

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ
о назначении (отказе в назначении) денежной компенсации

Уважаемый (ая)________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Ваше заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости
двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья,
получающему образование на дому о т ___________ №________________ и документы из
перечня документов, утвержденных постановлением Правительства Ставропольского 
коая от 26 июня 2020 г. № 345-п «Об утверждении Порядка выплаты денежной
компенсации стоимости двухразового питания родителям (законным представителям) 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья государственных
образовательных организаций Ставропольского края, получающих образование на 
дому» рассмотрены.

Уведомляем, что по итогам рассмотрения заявления и документов принято 
решение о назначении (отказе в назначении) денежной компенсации. Решение 
утверждено приказом

(наименование образовательной организации)

от «___»_____________________ года №___________

Примечание: в случае отказа в назначении денежной компенсации родитель
(законный представитель) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 
имеет право повторно обратиться в образовательную организацию с заявлением о 
предоставлении ему денежной компенсации с соблюдением требований, установленных 
Порядком выплаты денежной компенсации стоимости двухразового питания родителям 
(законным представителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
государственных образовательных организаций Ставропольского края, получающих 
образование на дому, утвержденным постановлением Правительства Ставропольского 
края от 26 июня 2020 г. № 345-п.

(Ф.И.О. и подпись должностного лица, ответственного 
за прием документов)

М.П.
(дата)


