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Приложение № 1 

к постановлению   

главы 

Октябрьского района 

Амурской области 

от_01.02.2018_ №_43 
 

ПОРЯДОК 
организации бесплатного питания детей с ограниченными возможностями 

здоровья, обучающихся в общеобразовательных организациях 
Октябрьского района по очной форме 

 
1. Порядок организации бесплатного питания детей с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных 
организациях Октябрьского района по адаптированной образовательной 
программе (далее Порядок) разработан в целях организации бесплатного 
питания детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в 
общеобразовательных организациях Октябрьского района по очной форме 
адаптированной образовательной программе (далее - обучающиеся с ОВЗ).  

Настоящий Порядок устанавливает механизм предоставления 
бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, источники 
финансового обеспечения расходов, связанных с предоставлением 
бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ, контроль и 
ответственность за предоставление бесплатного двухразового питания 
обучающимся с ОВЗ. 
         1.1. Обучающийся с ОВЗ - физическое лицо, имеющее недостатки в 

физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные 

психолого-медико-педагогической комиссией (далее - ПМПК) и 

препятствующие получению образования без создания специальных 

условий.  
         1.2. Право на получение бесплатного двухразового питания имеют 

обучающиеся с ОВЗ, осваивающие адаптированные основные 

общеобразовательные программы (далее - адаптированная образовательная 

программа) начального общего, основного общего или среднего общего 

образования в муниципальных общеобразовательных организациях 

Октябрьского района. 

          1.3. Адаптированная образовательная программа - образовательная 

программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья с учетом особенностей их психофизического 

развития, индивидуальных возможностей и при необходимости 

обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию 

указанных лиц. 
2. Питание организуется в соответствии с санитарно- 

эпидемиологическими требованиями к организации питания обучающихся 
в общеобразовательных организациях, примерного меню, утверждённому в 
установленном порядке. 
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Общеобразовательные организации организуют питание 
самостоятельно. 

3. Финансирование расходов на организацию бесплатного питания 
обучающихся с ОВЗ осуществляется за счёт средств областного и местного                  
бюджетов. 

4.  Для обучающихся с ОВЗ предусматривается организация 
двухразового бесплатного горячего питания: завтрак и обед. 

5.  Стоимость двухразового бесплатного горячего питания из 
расчета на одного обучающегося в день составляет 58 рублей, в том числе: 

- первого приема пищи – 20 руб.; 
- второго приема пищи – 38 руб. 
6.  Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающемуся с 

ОВЗ только в дни посещения занятий (уроков).  
7. Для организации предоставления бесплатного питания 

обучающихся с ОВЗ, общеобразовательные организации осуществляют 
следующие функции: 
 а) обеспечивают информирование родителей (законных 
представителей) о порядке и условиях предоставления бесплатного 
питания; 

б) собирают заявления от родителей (законных представителей) 
(приложение 1.1.) и необходимые документы;  

в) утверждают списки обучающихся с ОВЗ по состоянию на 01 января 
и 01 сентября каждого года; 

г) обеспечивает составление и представление отчетности учредителю 
по предоставлению бесплатного двухразового питания обучающимся с 
ОВЗ. 
          8. Для предоставления обучающемуся с ОВЗ бесплатного питания его 
родители (законные представители) предоставляют в общеобразовательную 
организацию: 

а) заявление о предоставлении бесплатного питания (приложение 
№1.1.); 

б) документ удостоверяющий личность заявителя - паспорт 
гражданина Российской Федерации; 

в) свидетельство о рождении ребенка: 
г) документ о совместном проживании родителей (законных 

представителей) и ребенка на территории Октябрьского района; 
д) соответствующее заключение психолого-медико-педагогической 

комиссии (ПМПК) или справка из Федерального казённого учреждения 
«Главное бюро медико-социальной экспертизы по Амурской области» об 
инвалидности; 

е) договор о передаче на воспитание ребенка в приемную семью (для 
обучающихся с ОВЗ, находящихся в приемных семьях). 
        9. Основанием для отказа в предоставлении обучающимся с ОВЗ 
бесплатного питания в общеобразовательных организациях является: 

а) предоставление родителями (законными представителями) 
неполного пакета документов указанного в пункте 8 настоящего Порядка; 

б) выявление в представленных документах недостоверной или 



3 
 

искаженной информации, а также необоснованных или незаверенных в 
установленном порядке исправлений и искажений; 

в) предоставление утративших силу документов. 
10. Списки обучающихся с ОВЗ, зачисленных на бесплатное питание, 

утверждаются приказом руководителя общеобразовательной организации. 
11. Родители (законные представители) детей с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных 
организациях Октябрьского района по очной форме несут ответственность 
за своевременное предоставление необходимых документов и их 
достоверность. 

11.1.  Руководитель общеобразовательной организации несет 

персональную ответственность за организацию предоставления бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ. 

11.2.  Родители (законные представители) несут гражданско-правовую 

ответственность в случае, повлекшем неправомерное предоставление 

общеобразовательной организацией бесплатного питания их детям. 

        12. Контроль за целевым расходованием бюджетных средств, 

поступающих на бесплатное питание для детей с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся в общеобразовательных 

организациях Октябрьского района по очной форме, возлагается на отдел 

образования администрации Октябрьского  района. 
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Приложение N 1.1. 

к Порядку предоставления бесплатного 

питания обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья в 

муниципальных общеобразовательных 

организациях Октябрьского района 

 

 

                                                           Директору МОУ СОШ________________ 

 

                                                          _________________________________ 

 

                                                        от ______________________________ 

 

                                                                           (Ф.И.О. заявителя) 

 

                                                             проживающего по адресу: _________ 

 

                                                             _________________________________ 

 

                                                             телефон: __________________________ 

 

Заявление 

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку 

 

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

являющемуся обучающимся с ОВЗ, на 20__/__ учебный год. 

 

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

Согласен (на) на обработку: 

 
  Персональные данные, в отношении 

которых дается согласие 

Нужное отметить знаком V 

моих персональных данных, указанных в 

заявлении 

 

персональных данных моего ребенка, 

указанных в заявлении и в заключении 
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ПМПК 

В целях предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания, 

предусмотренного действующим законодательством для обучающихся с 

ОВЗ. 

          Персональные данные, в отношении которых дается согласие, 

включают данные, указанные в настоящем заявлении.  

Действия с персональными  данными включают в себя обработку 

(сбор,запись, и стематизацию, 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 достижения целей, указанных в настоящем 

согласии, при наличии условий в договоре с третьим лицом о соблюдении 

им принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных 

Федеральным законом "О персональных данных", и что персональные 

данные, передаваемые третьим лицам, будут обрабатываться только в целях 

предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания как 

обучающемуся с ОВЗ, а также финансового контроля за правомерностью 

предоставления моему ребенку бесплатного питания как обучающемуся с 

ОВЗ. 

 Я ознакомлен (а) с тем, что: 

-в случае моего отказа представить свои персональные данные и 

персональные данные ребенка оператор персональных данных не сможет на 

законных основаниях осуществлять их обработку, что приведет к следующим 

юридическим последствиям: невозможность предоставления моему ребенку 

бесплатного двухразового питания как обучающемуся с ОВЗ;  

- согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе 

на основании личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мне 

известными фактов нарушения моих прав и моего ребенка при обработке 

персональных данных; 

-в случае отзыва согласия на обработку персональных данных оператор 

персональных данных вправе продолжить обработку персональных данных 

без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, 

указанных в пунктах 3, 4, 5, 9 части 1 статьи 6 Федерального закона "О 

персональных данных"; 

-при отзыве настоящего согласия уничтожение персональных данных 

будет осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено 

законодательством Российской Федерации. 

http://docs.cntd.ru/document/901990046
http://docs.cntd.ru/document/901990046
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В соответствии с законодательством в области персональных данных я 

имею право:  

- на получение сведений об операторе персональных данных, о месте 

его нахождения, о наличии у оператора своих персональных данных и моего 

ребенка;  

-на ознакомление с этими персональными данными; 

требовать уточнения своих персональных данных и 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 своих прав и моего 

ребенка; на получение при личном обращении или при направлении запроса 

информации, касающейся обработки своих персональных данных и 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 заключение ПМПК от "__" _____________ 20__ г. 

                                                                                       "__" ____________ 20__ г. 

________________________________________________подпись заявителя) 

                                                                                       "__" ____________ 20__ г. 

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