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ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ 
 ГОРОД ЧЕРЕПОВЕЦ

МЭРИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
12.12.2024 № 3432
О внесении изменений
в постановление мэрии города

от 30.11.2022 № 3410
В соответствии с Федеральными законами от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в постановление мэрии города от 30.11.2022 № 3410 «Об утверждении Порядка обеспечения питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, не проживающих в муниципальных образовательных организациях, детей-инвалидов и инвалидов, обучающихся по образовательным программам основного общего и среднего общего образования в муниципальных образовательных организациях» (в редакции постановления мэрии города от 06.09.2024 № 2388) следующие изменения:

1.1. В наименовании постановления, пунктах 1, 2.1 постановления слова «, детей-инвалидов и инвалидов, обучающихся по образовательным программам основного общего и среднего общего образования в муниципальных образовательных организациях» исключить.

1.2. В Порядке обеспечения питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, не проживающих в муниципальных образовательных организациях, детей-инвалидов и инвалидов, обучающихся по образовательным программам основного общего и среднего общего образования в муниципальных образовательных организациях, утвержденном вышеуказанным постановлением:

1.2.1. В наименовании, пункте 1 слова «, детей-инвалидов и инвалидов, обучающихся по образовательным программам основного общего и среднего общего образования в муниципальных образовательных организациях» исключить.
1.2.2. В пункте 2 подпункт 2.3 исключить.
1.2.3. В пунктах 4 - 7.5, пунктах 9, 11, 15, приложении 

 HYPERLINK "https://internet.garant.ru/" \l "/document/405839405/entry/1003" 3 к Порядку слова «, обучающийся из числа инвалидов» в соответствующих числе и падеже исключить.
1.2.4. В пункте 8:

абзацы четвертый, десятый исключить;
в абзацах восьмом, девятом, одиннадцатом слова «, обучающегося из числа инвалидов» исключить.
1.2.5. Приложение 2 к Порядку изложить в новой редакции (прилагается).

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

3. Постановление подлежит опубликованию в городской газете «Речь» и на официальном интернет-портале правовой информации г. Череповца.

Мэр города
В.Е. Германов
Приложение  

к постановлению мэрии города

от 12.12.2024 № 3432 

Приложение 2
к Порядку

Образец

 



       Начальнику управления образования

                                    


мэрии города Череповца

                                    


_____________________________________

                                    


_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации на питание

Я, ________________________________________________________________,

                                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________,

паспорт:

	серия
	 
	дата выдачи
	 

	номер
	 
	 
	 

	кем выдан
	 


 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 на дому.
Выплату денежной компенсации прошу производить путем перечисления средств

на счет _________________________________________________________________

                                    (указывается фамилия, имя, отчество заявителя)

в кредитной организации.

Реквизиты банковского счета

________________________________________________________________________.

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, 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 _________________________________________________________________
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