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ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ 
 ГОРОД ЧЕРЕПОВЕЦ

МЭРИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
28.08.2020 № 3522
Об утверждении Порядка организации

сбора документов для предоставления

меры социальной поддержки 
по обеспечению питанием обучающихся

с ограниченными возможностями здоровья
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», законом Вологодской области от 17.12.2007 № 1719-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями в сфере образования», постановлением Правительства Вологодской области от 21.04.2014 № 323 «Об утверждении порядка предоставления мер социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам в государственных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность, и муниципальных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность»
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Порядок организации сбора документов для предоставления меры социальной поддержки по обеспечению питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (прилагается).

2. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя мэра города, курирующего социальные вопросы.

3. Постановление подлежит опубликованию и размещению на официальном интернет-портале правовой информации г. Череповца, вступает в силу с 1 сентября 2020 года.
Мэр города
В.Е. Германов
Утвержден
постановлением мэрии города от 28.08.2020 № 3522
Порядок организации сбора документов для предоставления меры социальной 
поддержки по обеспечению питанием обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья (далее - Порядок)
Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», законами Вологодской области от 17.12.2007 № 1719-ОЗ «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями в сфере образования», 17.07.2013 № 3140-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в целях реализации права на образование», постановлением Правительства Вологодской области от 21.04.2014 № 323 «Об утверждении порядка предоставления мер социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам в государственных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность, и муниципальных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность» и устанавливает процедуру сбора и регистрации документов, необходимых для предоставления меры социальной поддержки по обеспечению питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам, в муниципальных организациях, расположенных на территории города Череповца, осуществляющих образовательную деятельность (далее - обучающиеся с ограниченным возможностями здоровья, образовательная организация).

1. Общие положения

1.1. Мера социальной поддержки по обеспечению питанием (далее - бесплатное питание) предоставляется в виде:

- двухразового бесплатного питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, не проживающим в муниципальных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, но обучающимся в них по адаптированным основным общеобразовательным программам;

- сухого пайка (продуктов питания) или денежной компенсации на питание обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам индивидуально на дому, по выбору обучающихся (законных представителей обучающихся).
1.2. Сбор документов в целях предоставления бесплатного питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья и их регистрация осуществляется образовательными организациями.

Прием документов от образовательных организаций в целях предоставления бесплатного питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется управлением образования мэрии города Череповца (далее - Управление образования).

1.3. Бесплатное питание в образовательных организациях предоставляется обучающимся с ограниченными возможностями здоровья на основании решения Управления образования, принимаемого в виде распоряжения (далее - решение).

1.4. Ответственность за надлежащее информирование законных представителей несовершеннолетних обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетних обучающихся с ограниченными возможностями здоровья о правах на получение бесплатного питания, своевременную регистрацию документов, необходимых для предоставления  бесплатного питания, и своевременное представление в Управление образования списков согласно приложениям 7, 8, 9 к Порядку возлагается на руководителей образовательных организаций.

1.5. Порядок организации работы по систематизации и оформлению документов, необходимых для предоставления бесплатного питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, в образовательных организациях разрабатывается самостоятельно и утверждается руководителем образовательной организации.

1.6. Вопросы, не урегулированные настоящим Порядком, регламентируются постановлением Правительства Вологодской области от 21.04.2014 № 323 «Об утверждении порядка предоставления мер социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам в государственных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность, и муниципальных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность».

2. Сбор документов с целью предоставления бесплатного питания

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья

2.1. Для предоставления двухразового бесплатного питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, не проживающим в муниципальных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, но обучающихся в них по адаптированным основным общеобразовательным программам законный представитель несовершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетний обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (далее - заявитель) подает заявление о предоставлении двухразового бесплатного питания, оформленное по образцу согласно приложению 1 к Порядку (далее – заявление), в образовательную организацию.

Заявитель одновременно с заявлением представляет копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего наличие у обучающегося недостатков в физическом и (или) психологическом развитии, препятствующих получению образования без создания специальных условий (далее - копия заключения ПМПК), согласие на обработку персональных данных согласно приложению 11 к Порядку. 

2.1.1. В случае обращения за предоставлением двухразового бесплатного питания представителя заявителя им представляется заявление, оформленное по образцу согласно приложению 2 к настоящему Порядку, копия заключения ПМПК, согласие на обработку персональных данных согласно приложению 11 к Порядку, а также:

а) копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (страниц, содержащих сведения о личности), - в случае направления заявления по почте;

б) копия документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя.

2.1.2. Заявление и прилагаемые документы представляются в образовательную организацию лично или почтовым отправлением.

Копии документов представляются с предъявлением подлинников либо заверенными в нотариальном порядке. При представлении копий документов с подлинниками назначенный приказом руководителя образовательной организации специалист, осуществляющий прием документов, делает на копии отметку о ее соответствии подлиннику и возвращает подлинники заявителю (представителю заявителя) при личном обращении в день их представления (при направлении по почте - в течение 2 рабочих дней со дня их поступления) способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата.

2.1.3. Заявление регистрируется в Журнале, оформленном по образцу согласно приложению 10 к настоящему Порядку, специалистом образовательной организации, осуществляющим прием документов, в день его поступления в образовательную организацию со всеми необходимыми документами, обязанность по представлению которых возложена на заявителя (представителя заявителя).

В случае если с заявлением не представлены или представлены не все необходимые документы, обязанность по представлению которых возложена на заявителя (представителя заявителя), образовательная организация возвращает заявителю (представителю заявителя) заявление и документы, представленные лично, в день их представления (при направлении по почте - в течение 2 рабочих дней со дня их поступления) способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата, с указанием недостающих документов.

2.1.4. Образовательная организация не позднее 1 рабочего дня со дня регистрации заявления и всех необходимых документов, предусмотренных пунктами  2.1 или 2.1.1 настоящего Порядка, предоставляет в Управление образования любым способом, позволяющим подтвердить факт отправки, список обучающихся с ограниченными возможностями здоровья для обеспечения двухразовым бесплатным питанием, оформленный по образцу согласно приложению 9 к настоящему Порядку, для подготовки решения о предоставлении двухразового бесплатного питания (об отказе в предоставлении).
2.1.5. Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) бесплатного питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья принимается Управлением образования в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления.
О принятом решении о предоставлении (об отказе в предоставлении) бесплатного питания Управление образования уведомляет образовательную организацию в день его принятия любым доступным способом, позволяющим подтвердить факт отправки.
2.1.6. Образовательная организация в течение 2 рабочих дней со дня принятия Управлением образования решения о предоставлении двухразового бесплатного питания письменно уведомляет об этом заявителя (представителя заявителя) и бухгалтерию, обслуживающую образовательную организацию (далее - бухгалтерия), любым доступным способом, подтверждающим факт уведомления.

В случае принятия Управлением образования решения об отказе в предоставлении двухразового бесплатного питания образовательная организация в течение 2 рабочих дней со дня принятия указанного решения письменно уведомляет об этом заявителя (представителя заявителя) любым доступным способом, подтверждающим факт уведомления, с указанием основания отказа и порядка его обжалования.
2.2. Для предоставления сухого пайка или денежной компенсации на питание законный представитель несовершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетний обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (далее - заявитель) подает в образовательную организацию заявление о предоставлении сухого пайка, оформленное по образцу согласно приложению 3 к Порядку, или заявление о предоставлении денежной компенсации на питание, оформленное по образцу согласно приложению 4 к Порядку (далее - заявление). 

Заявитель одновременно с заявлением представляет копию заключения ПМПК, согласие на обработку персональных данных согласно приложению 11 к Порядку. 

2.2.1. В случае обращения за предоставлением сухого пайка представителя заявителя им представляется заявление, оформленное по образцу согласно приложению 5 к Порядку, копия заключения ПМПК, согласие на обработку персональных данных согласно приложению 11 к Порядку, а также:

а) копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (страниц, содержащих сведения о личности), - в случае направления заявления по почте;

б) копия документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя.

2.2.2. В случае обращения за предоставлением денежной компенсации на питание представителя заявителя им представляется заявление, оформленное по образцу согласно приложению 6 к Порядку, копия заключения ПМПК, согласие на обработку персональных данных согласно приложению 11 к Порядку, а также:

а) копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (страниц, содержащих сведения о личности), - в случае направления заявления по почте;

б) копия документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя.

2.2.3. Заявление и прилагаемые документы представляются в образовательную организацию лично или почтовым отправлением.

Копии документов представляются с предъявлением подлинников либо заверенными в нотариальном порядке. При представлении копий документов с подлинниками назначенный приказом руководителя образовательной организации специалист, осуществляющий прием документов, делает на копии отметку о ее соответствии подлиннику и возвращает подлинники заявителю (представителю заявителя) при личном обращении в день их представления (при направлении по почте - в течение 2 рабочих дней со дня их поступления) способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата.

2.2.4. Заявление регистрируется в Журнале, оформленном по образцу согласно приложению 10 к настоящему Порядку, специалистом образовательной организации, осуществляющим прием документов, в день его поступления в образовательную организацию со всеми необходимыми документами, обязанность по представлению которых возложена на заявителя (представителя заявителя). 
В случае если с заявлением не представлены или представлены не все необходимые документы, обязанность по представлению которых возложена на заявителя (представителя заявителя), образовательная организация возвращает заявителю (представителю заявителя) заявление и документы, представленные лично, в день их представления (при направлении по почте - в течение 2 рабочих дней со дня их поступления) способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата, с указанием недостающих документов.

2.2.5. Образовательная организация не позднее 1 рабочего дня со дня регистрации заявления и всех необходимых документов, предусмотренных пунктами 2.2 - 2.2.2 настоящего Порядка, любым доступным способом, позволяющим подтвердить факт отправки, направляет в Управление образования список обучающихся с ограниченными возможностями здоровья на получение сухого пайка, оформленный по образцу согласно приложению 7 к Порядку, или список обучающихся с ограниченными возможностями здоровья на получение денежной компенсации на питание, оформленный по образцу согласно приложению 8 к Порядку, для подготовки решения о предоставлении сухого пайка или денежной компенсации на питание (об отказе в предоставлении).

2.2.6. Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) сухого пайка или денежной компенсации на питание принимается Управлением образования в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления. 

О принятом решении о предоставлении сухого пайка или денежной компенсации на питание (об отказе в предоставлении) Управление образования уведомляет образовательную организацию в день его принятия любым доступным способом, позволяющим подтвердить факт отправки.
2.2.7. Образовательная организация в течение 2 рабочих дней со дня принятия Управлением образования решения о предоставлении сухого пайка или денежной компенсации на питание письменно уведомляет об этом заявителя (представителя заявителя) и бухгалтерию, обслуживающую образовательную организацию (далее - бухгалтерия), любым доступным способом, подтверждающим факт уведомления.
В случае принятия Управлением образования решения об отказе в предоставлении сухого пайка или денежной компенсации на питание образовательная организация в течение 2 рабочих дней со дня принятия указанного решения письменно уведомляет об этом заявителя (представителя заявителя) с указанием основания отказа и порядка его обжалования любым доступным способом, подтверждающим факт уведомления.
Приложение 1 к Порядку

Образец

Начальнику управления образования
мэрии города Череповца
_____________________________________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении двухразового бесплатного питания
Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего обучающегося/законного

представителя несовершеннолетнего обучающегося)
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________,

паспорт:

	серия
	
	дата выдачи
	

	номер
	
	
	

	кем выдан
	


прошу предоставить двухразовое бесплатное питание мне, моему(ей) сыну

(дочери), подопечному (подопечной) (ненужное зачеркнуть) _____________________

(указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) _______________________________________

(указывается наименование организации,

_______________________________________________________________________________,

осуществляющей образовательную деятельность)
Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления двухразового бесплатного питания (утраты права на получение двухразового бесплатного питания) письменно сообщить об этом руководителю образовательной организации. 
"__" ___________ 20__ г.                        _________________________

                                                                            (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__" _____ 20_ г.

Должность специалиста, принявшего документы ____________________________

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Подпись _______________________

Приложение 2 к Порядку

Образец

Начальнику управления образования

мэрии города Череповца _____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении двухразового бесплатного питания 
Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________,

действующий в интересах _________________________________________________,
                                                                     (Ф.И.О. заявителя)

на основании ____________________________________________________________

(документ, удостоверяющий полномочия представителя)

прошу предоставить двухразовое бесплатное питание _______________________

(указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) ____________________________________

(указывается наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

Мне разъяснено об обязанности законного представителя несовершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления двухразового бесплатного питания (утраты права обучающегося на получение двухразового бесплатного питания), письменно сообщить об этом руководителю образовательной организации.

«__» ___________ 20__ г.                        _________________________

                                          (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__" _____ 20_ г.

Должность специалиста, принявшего документы ____________________________

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Подпись _______________________

Приложение 3 к Порядку

Образец

Начальнику управления образования

мэрии города Череповца ____________________________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сухого пайка (продуктов питания)
Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего обучающегося/законного представителя несовершеннолетнего обучающегося)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________,

паспорт:

	серия
	
	дата выдачи
	

	номер
	
	
	

	кем выдан
	


прошу предоставить сухой паек (продукты питания) мне, моему(ей) сыну

(дочери), подопечному (подопечной) (ненужное зачеркнуть) ________________

(указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) ____________________________________

 (указывается наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

обучающемуся(ей)с ограниченными возможностями здоровья, обучающемуся (ей) по адаптированным основным общеобразовательным программам индивидуально на дому.

Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления сухого пайка (продуктов питания) (утраты права на предоставление сухого пайка (продуктов питания), письменно сообщить об этом руководителю образовательной организации.

«__» ___________ 20__ г.                        _________________________

                             (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__" _____ 20_ г.

Должность специалиста, принявшего документы ____________________________

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Подпись _______________________

Приложение 4 к Порядку

Образец

Начальнику управления образования

мэрии города Череповца _____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации на питание
Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего обучающегося/законного

представителя несовершеннолетнего обучающегося)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________,

паспорт:

	серия
	
	дата выдачи
	

	номер
	
	
	

	кем выдан
	


прошу предоставить денежную компенсацию на питание мне, моему(ей) сыну (дочери), подопечному (подопечной) (ненужное зачеркнуть) __________________________ (указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) ____________________________________ (указывается наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

обучающемуся(ей)с ограниченными возможностями здоровья, обучающемуся (ей) по адаптированным основным общеобразовательным программам индивидуально на дому. 

Выплату денежной компенсации прошу производить путем перечисления средств на счет в кредитной организации, через почтовое отделение (ненужное зачеркнуть). Реквизиты банковского счета или почтового отделения

_________________________________________________________________________

Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления денежной компенсации на питание (утраты права обучающегося на предоставление денежной компенсации на питание), письменно сообщить об этом руководителю образовательной организации.

«__» ___________ 20__ г.                        _________________________

                                   (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__" _____ 20_ г.

Должность специалиста, принявшего документы ____________________________

Фамилия, имя, отчество _______________________

Подпись _______________________

Приложение 5 к Порядку

Образец

Начальнику управления образования

мэрии города Череповца _____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сухого пайка (продуктов питания) 
Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________,

действующий в интересах _________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

на основании ____________________________________________________________

(документ, удостоверяющий полномочия представителя)

прошу предоставить сухой паек (продукты питания) ________________________

(указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) ____________________________________

(указывается наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

обучающемуся(ей)с ограниченными возможностями здоровья, обучающемуся (ей) по адаптированным основным общеобразовательным программам  индивидуально на дому.

Мне разъяснено об обязанности законного представителя несовершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления сухого пайка (продуктов питания) (утраты права обучающегося на предоставление денежной компенсации на питание), письменно сообщить об этом руководителю образовательной организации.

«__» ___________ 20__ г.                        _________________________

                                     (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__" _____ 20_ г.

Должность специалиста, принявшего документы ____________________________

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Подпись _______________________

Приложение 6 к Порядку

Образец

Начальнику управления образования

мэрии города Череповца ____________________________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации на питание 
Я, _________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________, действующий в интересах _________________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя)

на основании ____________________________________________________________

(документ, удостоверяющий полномочия представителя)

прошу предоставить денежную компенсацию на питание ______________________

(указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) ____________________________________

(указывается наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

обучающемуся(ей)с ограниченными возможностями здоровья, обучающемуся (ей) по адаптированным основным общеобразовательным программам индивидуально на дому.

Выплату денежной компенсации прошу производить путем перечисления

средств на счет _________________________________________________________

(указывается фамилия, имя, отчество заявителя)

в кредитной организации, через почтовое отделение (ненужное зачеркнуть).

Реквизиты банковского счета или почтового отделения

________________________________________________________________________.

Мне разъяснено об обязанности законного представителя несовершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, совершеннолетнего обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления денежной компенсации на питание (утраты права обучающегося на предоставление денежной компенсации на питание), письменно сообщить об этом руководителю образовательной организации.

«__» ___________ 20__ г.                        _________________________

                                        (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «__» _____ 20_ г.

Должность специалиста, принявшего документы ____________________________

Фамилия, имя, отчество _____________________________

Подпись _______________________

Приложение 7 к Порядку

Образец

Список
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья на получение сухого пайка (продуктов питания)
_______________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Дата рождения обучающегося
	Класс/

группа
	Льготная категория
	Фамилия, имя, отчество

заявителя
	Адрес 
	Дата регистрации заявления

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Дата составления списка      «_______»  ____________  20____ г.

Руководитель         ___________________ ______________________________

                                                  (подпись)                         (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение 8 к Порядку

Образец

Список
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья на получение денежной компенсации на питание
_______________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Дата рождения обучающегося
	Класс/ группа
	Льготная категория
	Фамилия, имя, отчество

заявителя
	Адрес 
	Реквизиты банковского счета/отделение почтовой связи
	Дата регистрации заявления

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата составления списка      «_______»  ____________  20____ г.

Руководитель         ___________________ ______________________________

                                                  (подпись)                         (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение 9 к Порядку

Образец

Список
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья для обеспечения двухразовым бесплатным питанием
_______________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Дата рождения обучающегося
	Класс/группа
	Льготная категория
	Фамилия имя, отчество

заявителя
	Адрес
	Дата регистрации заявления

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Дата составления списка      «_______»  ____________  20____ г.

Руководитель         ___________________ ______________________________

                                             (подпись)                        (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение 10 к Порядку
Образец
(Титульный лист)

__________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

Журнал
регистрации заявлений и документов для предоставления двухразового бесплатного питания/денежной компенсации /сухого пайка  обучающимся с ограниченными возможностями здоровья
	№
п/п
	Дата подачи заявления
	Фамилия, имя, отчество заявителя
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Перечень документов, представленных заявителем
	Способ предоставления (лично/почта)
	Вид обеспечения льготным питанием
	Подпись заявителя
	Подпись должностного лица принявшего заявление и прилагаемые документы
	Дата передачи списка в управление образования мэрии
	Дата возврата документов заявителю
	Причина возврата документов заявителю

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 11 к Порядку
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________

________________________________________________________________________,

(адрес места жительства)

паспорт ________________________, выданный ______________________________

________________________________________________________________________,

(серия, номер, дата и место выдачи паспорта)

настоящим даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, к которым относятся фамилия, имя, отчество, паспортные данные, адрес места жительства, МАОУ «______________», находящемуся по адресу: город Череповец, _____________, управлению образования мэрии города Череповца, г. Череповец, пр-кт Победы, д. 91
(операторы персональных данных)

.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:

- предоставления меры социальной поддержки по обеспечению питанием в соответствии с постановлением Правительства Вологодской области от 21.04.2014 № 323 «Об утверждении порядка предоставления мер социальной поддержки обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся по адаптированным основным общеобразовательным программам в государственных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность, и муниципальных организациях области, осуществляющих образовательную деятельность»;

- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации, органы местного самоуправления, филиал № 3 по бухгалтерскому сопровождению сферы «Образование» МКУ «ФБЦ» в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе надзорным и контрольным органам Российской Федерации и т.д.), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Данное согласие действует с момента подписи согласия на обработку персональных данных и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
__________ _________

  (дата)          (подпись)
_1293347251.unknown

