
АДМИНИСТРАLIИЯ ВО)I(EГОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

П О С ТАНОВЛЕНИЕ

от 02.I|.2024 м 1142

п. Вожега

Г9 внесении изменениЙ в Порядоf
предоставления мер социальной
поддержки обучающимся с
ограниченными возмох(ностями
здоровья, дотям-инвЕtлидам иинвалидам, обучаrощимся в
общеобразовательных организациях
Воrкегодского муницип€Lльного округ

В соответствиИ с законом Вологодской области от 1 октября 2024годаNs 5689-оЗ (о внесении изменений в закон области nO "uд*;;;;ъ;;;;;местного самоуправления отделъными государственными полномочиями вСфеРе Образования), законом Вологодской ;бл;;;;Т;;Й я2024года м5690-оЗ <<о внесении изменений в статьи '1 и 3 закона обйти кО мерахсоциальНой поддер}кки отдельных категорий грах<дан в целях рещIизацииправа на образование),, постановлением Правительства Вологодской областиg 30 января 2023 года j\Гэ 135 <о внесЪнии изменений в постановлениеПравительства области от 28 января 20i,g года м 74>>, постановлением
ПРаВИТеЛЬСТВа ВОлогодской области от 26 сентября 2о24 года j\b 1159 (овнесении изменений в некоторые постановления Правителъства области>администрация округа

ПОСТАНОВJUIЕТ:

1. Внести в Порядок предоставления мер социальной поддержкиобучающимся с ограниченными возможностями здоровья, детям-инваJIидами инвалидам, обучающимся В общеобразовательных организацияхВожегодского муницип.льного округа, утвержденный постановлениемадминистрации Воrкегодского муниципшIьного округа от 24 сентября 2024года }Ф 989 (об утверждении Порядка предоставления мер социальнойподдержки обучающимся с ограниченными возможн8стями Здоровья, детям-инвыIидам И инваJIидам, обучающимся в общеобразовательныхорганизацияХ ВожегоДскогО мунициПальногО округu') (дuп.. - Порядок),следующие изменения:
1.1. абзац 3 пункта 3.9 Порядка излохtить в следующей редакции:



<<Размер компенсации в месяц рассчитывается за фаtстичесttое
количество дней обучения обучаюшегося с ограничеI ными возIvIо}ItF{остями
здоровья индивидуально на дому исходя из васчета I24 рубля в день на
одного обуrающегося.)); 

:

|.2. абзац 3 пункта 4.9 Порядка изложить в следуюlцей редакции:
<Размер компенсации в hdесяц рассчитывается за фактичесIсое

количество дней обучения обучающегося с ограниченными возможFIостями
здоровья индивидуалъно на дому исходя из расчета 124 рубпя в день на
одного обучающегося.>);

1.3. пункт б.1 Порядка изложить в следуюцей редакции:(6.1. Предоставление компенсации обучаюшIиNIся из числа инвалидов
осуществляется на основ ании заявления родителя (законного представителя)
обучающегося (далее заявителъ), оформленного по образцу согJIасно
приложения 9 к настоящему Порядку (далее - заявление), поданного в
муниципЕtльную образовательную организацию.);

1.4. пунКт 6.9 Порядка изложить в следующей релакции:(6.9. Щенежная компенсация предоставляется в дни обучения
обучающихся из числа инвалидов индивидуалъно на дому, начиная со дня,
следующего за днем принятия решения о предоставлении компенсации, на
весь период обучения индивидуально на дому.

компенсация предоставляgтся в дни обучения обучающихся из числа
инв€tлидов начиная с 1 сентября 2024 года, но не ранее возникновения права
на предоставление компенсации, если заявлеI{ие заявителем подано (поданы)
в срок не позднее 31 октября 2024 года.

.щенежная компенсация выплачивается бухгалтерией мку <Единый
межведомственный центр бюдхсетного (бухгаJIтерского) учета и отчетности))
путем перечисления,средств на счет заявителя, открытый в кредитной
Qрганизацииипи в отделении почтовой связи

Выплата компенсации производится:
впервые не позднее послед}Iего числа месяца, следующего за

месяцем принятия решения о предоставлении компенсации;
в последующем - за текущий месяц не позднее 20 числа месяца,

следующего за текущим.
размер компенсации в месяц рассчитывается за фактическоеколичество дней обучения обучающегося из числа инвалидов

индивидуапъно на дому исходя из расчета I24 рубля в день на одного
обучающегося.));

1.5. пункт 6.10 Порядка изложитъ в следующей редакции:(6.10. Предоставление компенсации прекращается в следующих
случаях:

а) утрата обучающимся из числа инвалидов права на предоставлениекомпенсации;
б) отчисление обучающегося из числа инвалидов из муниципальной

образовательной организации;
в) откаЗ заявителя оТ гIредоставления ком,,енсации на основании



письменного заявления.>);
1.6. пунlст б.11 Порядка изложить в следуюtцей редакции:
к6.11. Заявитель обязан в течение t рабочего дня со дня наступления

случая, предусмОтренногО подпунктом ((а) пункта б.10 настоящего Порядка,
сообщить о его наступлении в письменном виде в муницип€шьнуIо
образ овательную организацию.

в слупrае отказа от компенсации заявители rтодаIот письменное
заявление в муниципапьную образовательную организацию. ) ;

|.7 . приложение 9 к ПорядкУ изложитъ В новой редакции в
соответствии с приложением к настоящему постановлению.

2. Горюновой о.п., начальнику Управления образования
администрации Вох<егодского муниципального округа довести настояIцее
постаноВление до сведения руководителей образовательных организаций
Вожегодского Nсуницип€LльногQ округа.

з. Настоящее постановление вступает в силу после официального
опубликования в г€вете <Борьбы и распространяется на правоотноIцения,
возникшие с 1 сеr:тября 2024 года.

4. Itонтроль за исполнеНием настоящего постановления возложить на
заместиТеля главы Вожегодского муниципального округа и.в. Иванову.

Исполняiощий полномочия главы
Вожегодского муниципального округа Е.В. Первов,/rщ



Приложение

кПриложение 9
к Порядку

.Щиректору МБОУ

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питЕlния, компенсации расходов на

питание
(нужное подчеркнуть)

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание, компенсацию расходов
на питание (нужное подчеркнуть)

1. Сведения о заrIвителе

Фm,rилия
Имя

Обуrающи йся из многодетной семьи

Обуlающийся, состоящий на yleTe в
противоryберкулезном диспансере

Обуrающийся является ребенком-инвчlлидом,
инвiIлидом

Обуlаrощийся является ребёнком-инвttлидом,
инвatлидом, которьй обl^rается индивиду€шьно
на дому

Об)^rаrощийся из малоимущей семьи, родители
(законные представители) которого являются
полrIателем ежемосячЕого пособия в связи с
рождением и воспитанием ребенка

Отчество (при наличии)

Сведения о докуIuенте, удостоверяощем лиIшость
(вид, дата вьцачи, реквизиты)

Статус заlIвитеJuI

(фаirлилия, имя, отчество обуrалощегося)

относящемуся к следующей категории обу.rающи"с, 1:



(родитель (усыновитель) опекун)

2. Дlтя ЕаправлеЕия межведомствеII}Iых запросов о предоставлении сведений,

необходимьп< дJUI предоставления бесплатного двухразового питаIIия, льготного

питания, ком11енсаЦии .расходоВ на IIитание (нужное подчеркнуть), полуIения

информации из государственной информационной системы "Единая

цеЕтрализованная цифровая гlлатформа в социапьной сфере", сообщаю сjIедующие

данные:

Перечень сведений Сведения

Если заявитепем (представителем заявителя) не реализовано право IIо представлению

свидетепьства о рождении

.Щата рождения

Место рождения

Место регистрации рождеЕия

Если не представпена коIIия удостоверения многодетной семьи

Ф.И.О. родитеJuI (законного
представителя) обуrающегося - владельца

удостоверения (если владельцем

удостовереЕиJI является супруг (супруга)

заявителя)

,Щата выдачи удостоверения

Если обуrающийся
которого являются

из малоимУщей семьи, родители (законные представители)

поJIуIателем ежемесячного пособия

Ф.И.О. родитеJuI (законного
представителя) обуT ающегося,

явJuIющегося полутателем ежемесяtшого

пособия, данные док1ъ4ентц

удостоверяющого личность (в слуrае, если

получателем пособия явJuIется супруг
(супруга) заявителя)

Реквизиты записи акта о регистрации
брака, в слуIае, если не представлено
свидетольство о регистрации брака и
полуIателем ежемесячIIого пособия
является супруг (супруга) за;IвитеJIя

Номер записи акта

,Щата составления акта

Наименование органа, которым
произведена регистрация акта

t
СНИЛС родитеJuI (законного
представителя) обуrаrощегося,
явJUIющегося поJIr{ателем ежемесячного



пособия

Если не представлена с'rравка противотуберкулезного диспансера

Если не представлена копия справки федерального государственного учрежденш{
медико-социальной экспертизы, подтверждающей факт установления инвЕUIидности
ребенку (в случае, если обучающийся является ребенком-инвaIлидом, инвалидом)

Щата рождения обучающегося

наименование федерального
государственного уrреждения медико-
социЕtпьIIой экспертизы, установившего
инвалидпость

Щата установления инвалидЕости

КомпенсаЦию расхоДов на питание прошУ переIIисJUIть посредСтвоr2 1У*аз*r*ается
один из способов путем заполнения):

через организацию почтовой связи:

(адрес, почтовый индекс)

на расчетный счет:

(номер счета; банк получатеJuI; БИК; корр.
счет; ИНН; КПП)

К заявлению прилагаются:

(перечень документов, предоставляемьж заJIвителем (представителем заявителя) при
подаче заявления)

l Нуж"ое отметить знаком <V>.2 За.rол""ется при обратцении за предоставлением компенсации расходов на
пит{шIие.

()) 20 г

Отметка о принятии зzUIвления:

.Щата принятия зzUIвленияи приJIоженньD( к Еему
Щолжность специi}листа, приIIявшего документы
Фамилия, имrI, отчество :r

подпись зtuIвитеJuI (представителя
заявителя)

))Подпись


