РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ
АДМИНИCТРАЦИЯ КОВЫЛКИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

	


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	от «   31 »       08              2017 г.
	                                                                                №__   1093_


 Об  утверждении положения представления мер социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных учреждениях Ковылкинского муниципального района 
В соответствии с Федеральным Законом  от 06.10.2003 г № 131 - ФЗ « Об общих принципах организации  местного самоуправления в Российской Федерации» и ч. 7 ст. 79 Федерального закона от  29.12.2012 года № 273 ФЗ « Об образовании в Российской Федерации», администрация Ковылкинского муниципального района п о с т а н о в л я е т: 

1. Утвердить прилагаемое положение представления мер социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья в  общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района.
2. Признать утратившим силу постановление администрации Ковылкинского муниципального района от 21.02.2017 г. № 159 «Об  утверждении положения представления мер социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья из числа детей  инвалидов общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района»
3. Управлению по социальной работе Ковылкинского муниципального района осуществить меры по реализации настоящего Постановления, а также довести до руководителей муниципальных общеобразовательных  учреждений Ковылкинского муниципального района.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы - начальника управления по социальной работе администрации Ковылкинского муниципального района И.Н.Моисееву.
5. Настоящее постановление вступает в силу со дня   официального опубликования в  СМИ «Вестник Ковылкинского муниципального района».

Глава Ковылкинского

муниципального района





        В.И. Ташкин 

Моисеева И.Н.
21079
Приложение  
                                                                к постановлению администрации

Ковылкинского муниципального района

                                                           от «__31 » ______08____г. №__1093__ 
Положение о порядке представления мер социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания обучающихся с  ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района
1. Настоящее положение определяет условия предоставления меры социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ) в Ковылкинском муниципальном районе.
2. Финансовая обеспеченность расходных обязанностей п.1 настоящего постановления для общеобразовательных  учреждений, осуществляется за счет средств бюджета Ковылкинского муниципального района в виде субсидии на иные цели (далее – субсидия).
3. Для освобождения обучающихся  от оплаты стоимости питания в общеобразовательных    учреждениях два раза в год по состоянию на 1 сентября и 1 января представляются следующие документы:
· заявление на представление мер социальной  поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания обучающихся с  ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района;
· оригинал и копия свидетельства о рождения ребенка;
· оригинал и копия документа, удостоверяющего личность заявителя (законного представителя) (для законного представителя также документ, подтверждающий статус законного представителя (оригинал и копия)); 
· заявление одного из родителей или законного представителя обучающегося по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению;
· заключения психолого - медико-педагогической комиссии о наличии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.
4. Руководитель общеобразовательного  учреждения 

· формирует списки обучающихся;
· издает приказ на предоставление питания  детям с   ограниченными возможностями здоровья.
5. Мера социальной поддержки предоставляется в виде освобождения от оплаты стоимости питания на период с 1 сентября по 31 декабря и с 1 января по 31 мая.
6. Организация питания детей с ограниченными возможностями здоровья  прекращается в каникулярный период, в дни отсутствия по болезни, отсутствие по уважительной и неуважительной причинам.
7. Администрация образовательного учреждения ежемесячно, в срок не позднее 4-го числа текущего месяца предоставляет в Управление по социальной работе администрации Ковылкинского муниципального района, заявку на получение субсидии для предоставления  мер обучающимся в общеобразовательных  организациях Ковылкинского муниципального района лиц с ограниченными возможностями здоровья питания с освобождением от оплаты его стоимости.
8. Управление по социальной работе администрации Ковылкинского муниципального района ежемесячно, в срок не позднее 5 числа текущего месяца направляют в Финансовое управление администрации Ковылкинского муниципального района Республики Мордовия сводную заявку в разрезе каждой образовательной организации на получение субсидии на текущий месяц по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению.
9. Управление по социальной работе администрации Ковылкинского муниципального района ежеквартально, в срок не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, направляет в Финансовое управление администрации Ковылкинского муниципального района Республики Мордовия отчет об использовании субсидии за отчетный квартал по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению.
10. Неиспользованная или использованная не по целевому назначению субсидия подлежит возврату в районный бюджет Ковылкинского муниципального района.
Приложение 1

к Положению 
о порядке представления мер социальной 
поддержки по освобождению от оплаты стоимости 
питания обучающихся с  ограниченными возможностями здоровья в

 общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района
	Директору
	

	
	(наименование образовательного учреждения)



	
	(ФИО  заявителя)


	
	(Адрес заявителя, телефон)


	
	

	
	(тип, серия, номер и дата выдача



	
	документа, удостоверяющего личность кем выдан)


                                   Заявление

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________ (ФИО) ученика(цы) __ класса меру социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания в связи с тем, что _______________________ _________________________________________________________________________________________________________

Копии документов, подтверждающих основание предоставления меры социальной поддержки по освобождению от оплаты стоимости питания,  прилагаю_________________________________________________________.

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений,  изложенных в настоящем заявлении. В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию общеобразовательного учреждения. Настоящим даю свое согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению _______ __________________________________________ на обработку персональных данных, содержащихся в заявлении, и прилагаемых к нему документов в порядке установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г.  № 152 –ФЗ  «О персональных данных».

«____»   _____________ 201_ г.                               ___________________

                                                                                                                  (подпись заявителя)

Приложение  2
к Положению 
о порядке представления мер социальной 
поддержки по освобождению от оплаты стоимости 
питания обучающихся с  ограниченными возможностями здоровья в 
 общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района

Заявка

на получение субсидии для организации предоставления 
обучающимся в общеобразовательных   организациях Ковылкинского муниципального 
района  лиц с ограниченными возможностями здоровья  питания с освобождением от оплаты 
его стоимости на _________(указать месяц) ______ года

	Наименование муниципального общеобразовательного учреждения
	Прогнозируемая численность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья имеющих право на получения с освобождением от оплаты его стоимости на текущий месяц, чел
	Прогнозное количество дней питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  на текущий месяц, ед.
	Стоимость дето−дня питания на текущий месяц, руб.
	Невостребованные остатки субсидии на счетах общеобразовательных  организаций за предыдущие периоды на начало текущего месяца, тыс. руб.
	Потребность в средствах районного бюджета Ковылкинского 
муниципального района на организацию питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  в текущем месяце, тыс. руб.

	гр. 1
	гр. 2
	гр. 3
	гр. 4
	гр. 5
	гр. 6= гр.2 x гр.3x гр.4 - гр.5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	


Приложение 3
к Положению 
о порядке представления мер социальной 
поддержки по освобождению от оплаты стоимости 
питания обучающихся с  ограниченными возможностями здоровья в
 общеобразовательных  учреждениях Ковылкинского муниципального района

Отчет 

Об использовании субсидии на иные цели для организации предоставления 
обучающимся в общеобразовательных   организациях Ковылкинского муниципального 
района лиц с ограниченными возможностями здоровья    питания с освобождением от оплаты 
его стоимости за  _________(указать отчетный квартал) ______ года

	Наименование муниципального общеобразовательного учреждения
	Численность обучающихся из с ограниченными возможностями здоровья, получивших питание с освобождением от оплаты его стоимости, человек
	Количество дето - дней питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, ед.
	Поступило субсидии из районного бюджета Ковылкинского муниципального района на лицевые счета общеобразовательных  организаций на организацию питания детям с ограниченными возможностями здоровья  тыс. рублей
	Произведено расходов образовательными организациями на организацию питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, тыс. рублей
	Невостребованные остатки субсидии на счетах общеобразовательных  организаций за предыдущие периоды на начало отчетного квартала,  тыс. руб.
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