
 

М ИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

П Р И К А З

03 июля 2020 года 753-пр

  № __________

г. С т а в р о п о л ь

О н ек ото р ы х  м ерах  по р е ал и з а ц и и  пост ан овл ен ия  П рави те льс тва  С т а в р о ­
п ольского  края от 26 ию н я  2020  года  №  345-л  «О б у тв е рж д е н и и  П о рядка  в ы ­
п латы  д е н е ж н о й  ком п ен са ци и  сто им о ст и  д ву хр а зо во г о  п и тан и я  р оди телям  

(з ак он н ы м  п р е дс та ви тел ям )  о б у ч аю щ и х с я  с о гр а н и ч е н н ы м и  воз м о ж но ст ям и  

здоровья  гос уд а рст ве нн ы х  обра зов ат ель ны х  о рган и з ац и й  С тав ро по л ьс ко го  
края, п о л у ч а ю щ и х  образован ие  на дом у»

В целях  р е ал из ац и и  части 4 1 статьи  15 З а ко н а  С тав ро п о льс ко го  края 

«Об о бразован и и » ,  п ост ан овл ен ия  П р а ви те л ьс т ва  С т ав ро по л ьс ко го  края 

от 26 и ю н я  2020  года  №  345-ri «О б  у тве рж д ен ии  П о р я д к а  вы платы  д е не ж н ой  

к ом п ен са ци и  с тои м ости  д вухра зовог о  питания роди тел ям  ( законн ы м  п р ед ­

с тавителям )  о б у ч аю щ и х ся  с о гр а ни ч е н н ы м и во зм о ж н о с т ям и  здоровья  госу ­

д а рст ве нн ы х  обр а зо ват ель ны х  орга ни з ац и й  С та вр о по ль с ко го  края, п о л у ч а ю ­

щ и х  о б р аз ов ан ие  па  д ом у»  (далее  -  П орядок)

П Р И К А З Ы В А Ю :

1 .Руководителям  государствен н ы х  о бр а зо в ат е ль н ы х  органи заций  С т а в ­

ропольского  края, о с ущ е ст в ля ю щ и х  о б р аз ов ат ел ь ну ю  деят ел ьн о сть  по о б р а ­

з ова тел ьн ы м  про г рам м а м  начального  общ его ,  осн о вн ого  о бщ ег о  и средн его  

общ его  образован и я ,  п о д ве д о м с тве нн ы х  м и н и с тер ст ву  о б разован ия  С т а в р о ­

п ольского  края  (далее  -  обра зоват ель ны е  организации) :

1.1. О р г ан из ова ть  работу  по п р е д о с та в л е н и ю  д е н е ж н о й  к ом п ен са ци и  

стоим ости  д ву хр а зо во го  пи тания о б у чаю щ и хся  с о гр а н и ч ен н ы м и  в о зм о ж н о ­

стями здоровья  обр азо в ат ель ны х  органи зац ий ,  п о л у ч а ю щ и х  образован и е  по 

о бр а зо ват ель ны м  п р ог рам м ам  начального  общ его ,  ос но вн о го  общ ег о  и с р ед ­

него общ его  образован ия  на д о м у  (за и с к л ю ч ен и ем  д е тей -си р о т  и детей,  

ос тавш и хся  без п оп ече ни я  родителей) ,  в том  числе  с и с по ль зо ван и е м  д и с т а н ­

ц и он н ы х  о б р азо в ат ель ны х  технологий ,  их  р о д и те лям  (з ак он н ы м  п р е дс та ви ­

телям) (далее  -  д е н еж н ая  комп ен сация)  в строгом  соответствии  с П орядком ,  

а т акж е  на ст оящ и м  приказом  м ин истерства  о б разован и я  С т ав роп ольс кого  

края (далее  министерство) ;

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН
НЕКВАЛИФИРОВАННОЙ

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

ИНФОРМАЦИЯ О СЕРТИФИКАТЕ
S/N: 16E774D691E6E8BB43B90C453EDF6726
Владелец: Иванченко Ирина Васильевна
Должность: Директор
E-mail: pedagogkmv@sspi.ru
Организация: Филиал СГПИ в г. Железноводске
Дата подписания: 08.10.2023
Действителен: с 09.11.2022 до 09.11.2025  
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1.2. П р ед о с та в и т ь  в ф ин а н с о во -эк о н о м и ч е ск и й  отдел  м ин ис тер с тва  з а ­

явку на  п р ед о с та вл ен и е  средств  б ю д ж е та  С т ав ро п о л ьс к о г о  края (далее  -  м и ­

нистерство)  на вы плату  д е не ж н ой  к ом п ен са ци и  с п ред о с та вл ен и е м  д о к у м е н ­

тов, п о д т ве р ж д а ю щ и х  ф актич еское  количество  у ч еб н ы х  дней в месяц, в ко ­

торы е  о б у ч аю щ и е ся  с о гр а ни чен ны м и во з м о ж н о с тя м и  здоровья  получали 

о бразован и е  на  дому:

за  п е рво е  п ол уг од и е  2020 года -  в срок до  01 августа  2020  года;

п л ан о вы е  значени я  на второе  пол угоде  2020 года -  в срок  до 01 с ен тя б ­

ря 2020 года;

план овы е  значения па с ле д у ю щ ий  ф и н а н с о вы й  год -  в сроки,  у ст ан о в ­

л ен н ы е  ф и н а н с о во -э к о н о м и ч е ск и м  отделом  министерства .

1.3. У т верди т ь  л о ка льн ы е  н орм а ти вн ы е  акты, р е гу л и р у ю щ и е  вопросы  

о ргани з ац и и  р аб о т ы  по вы плате  д е н е ж н о й  к ом п ен сац и и ;

1.4. Н аз н а чи ть  от ве тст ве нн ы х  л и ц  за о р га н и з ац и ю  работы  по вы плате  

д ен е ж н ой  к ом п ен са ци и  в образовательн ой  органи зац ии .

2. У тве рд и т ь  прилагаемые:

2.1. Ф о р м у  заявления  о предоставлении  д е н е ж н о й  ком п ен сац и и  с т о и ­

мости  дву хр аз ово го  питан ия  о бу ч аю щ е м у ся  с о гр а н и ч е н н ы м и  в о зм о ж н о с т я ­

ми здоровья ,  п о л у ч аю щ ем у  образован и е  на д ом у  (П р и л о ж е н и е  1);

2.2. Ф о р м у  ж ур н а ла  регистрац ии  з аявлен и й  о п редо с та вл ен и и  д е н е ж ­

ной  к ом п ен са ци и  стои м ости  д вухразового  пи тан ия  о б у ч аю щ е м у ся  с о г р а н и ­

чен ны м и  воз м о ж но ст ям и  здоровья ,  п о л у ч а ю щ ем у  образован и е  на дом у  

(П р и ло ж е н и е  2);

2.3. Ф о р м у  уве до м л ен и я  о поступл ен и и  заявл ен и я  и д о к ум ен то в  (П р и ­

л о ж ен ие  3).

2.3. Ф о р м у  у ве д о м л ен и я  об оставлении  заявл ен и я  и до к у м е н т ов  без 

р а сс м о тр е ни я  (П р и ло ж ен и е  4)

2.3. Ф о р м у  у ве дом лен ия  о назначении (отказе  в назначении)  ден е ж н ой  

к омп енсаци и  (П р и ло ж е н и е  5)

3. С е к т о ру  сп ец и а льн о го  образован и я  и з д о р о в ь е с б е р е г а ю щ и х  т е х н о л о ­

гий м и н и ст ер с тв а  (Т и м о ш е н ко  И.О.):

3.1. Д ове ст и  н а стоящ и й  приказ  до  сведени я  о б р азо в ат ел ь ны х  о р г а н и з а ­

ций;

3.2. Разм естить  П орядок  и н а ст оя щ и й  при каз  в и н ф о р м а ц и он н о-  

т елеком м ун и кац и он н ой  сети И н терн ет  на о ф и ц и ал ь н о м  сайте  м ин истерства  

образован ия  С тав ро п о л ьс ко го  края wvvvv.stavminobr.ru.

4. Ф и н а н с о во -эк о н о м и ч ес к о м у  отделу  м и н и ст ер с тв а  (Н а ум ова  И.А .)  

о бесп еч и ть  д о ве д ен и е  б ю д ж е т н ы х  асс игн ова ни й  и л и м и то в  б ю д ж е т н ы х  о б я ­

з ательств  до  обр а зо ват ел ь ны х  организаций.
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5. К он тр о ль  за исп ол н ен и ем  настоящ его  приказа  воз лож и ть  на з ам е ст и ­

теля  м ин ис т ра  образован ия  С т ав роп ольс кого  края Зубенко  Г.С., зам естителя  

м ин и с тра  о бразован ия  С т авроп ол ьского  края Л уки ди  С.М.

6. Н а с т о я щ и й  приказ  вступает  в силу  со дня  его подписания .

М и н и ст р Е .Н .К о з ю р а
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П р и л о ж е н и е  1 

к  п р и казу  м и н и стер ства  о б р азо ван и я  

С тав р о п о л ьск о го  края от 

PA i u o j u . 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).
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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)
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П р и л о ж е н и е  2 
к п р и казу  м и н и с тер ств а  о б р азо в ан и я

С тав р о п о л ьс к о го  к р ая  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
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П р и л о ж е н и е  3 

к п ри казу  м и н и стер ства  образован и я  

С тав р о п о л ьск о го  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)
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П рилож ение 4 
к приказу м инистерства образования

С тавропольского 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)
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П рилож ение 5 
к приказу м инистерства образования 

С тавропольского 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)
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