
Замечания и предложения, поступающие по данному проекту, просим направлять в 
письменном виде в Администрацию  МО «Николаевский район» Ульяновской области по 

адресу: 433810 Ульяновская область р.п. Николаевка, пл. Ленина, 1 или в электронном 
виде по адресу delpravo@mail.ru, тел.: 2-17-44, ответственное должностное лицо 

Аргуткина Е.А.  в срок до 20.08.2024 года. 
ПРОЕКТ от 19 июля 2024 года 

 
Об утверждении Порядка предоставления 
денежной компенсации расходов на оплату 
питания  обучающихся  с ограниченными  
возможностями  здоровья в  муниципальных  обще- 
образовательных  организациях, осуществляющих  
образовательную деятельность по адаптированным  
основным общеобразовательным программам, 
обучение  которых  муниципальными  
общеобразовательными  организациями  
муниципального образования «Николаевский район» 
 Ульяновской области организовано на дому 
 
          В соответствии со статьёй 74.1. Бюджетного кодекса Российской 
Федерации, Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих 
принципах организации местного самоуправления в Российской  
Федерации», Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации», Уставом муниципального 
образования «Николаевский район» Ульяновской области 
п о с т а н о в л я е т: 
    1. Утвердить  Порядок предоставления денежной компенсации   расходов 
на оплату питания обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья 
в муниципальных общеобразовательных организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность по адаптированным основным 
общеобразовательным программам, обучение которых муниципальными 
общеобразовательными организациями   муниципального  образования 
«Николаевский район» Ульяновской области организовано на дому 
(приложение №1). 
    2.  Утвердить порядок ежегодной индексации размера денежной 
компенсации расходов на оплату  питания обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных 
организациях, осуществляющих образовательную деятельность по 
адаптированным основным общеобразовательным программам, обучение 
которых муниципальными общеобразовательными организациями  
муниципального образования «Николаевский район» Ульяновской  области 
организовано на дому (приложение №2). 
    3. Признать утратившим силу постановление Администрации 
муниципального образования «Николаевский район» Ульяновской области 
от 26 декабря 2019 года №1115 «О денежной компенсации расходов на 
оплату питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в 

mailto:delpravo@mail.ru


муниципальных общеобразовательных организациях  муниципального 
образования «Николаевский район» Ульяновской области, осуществляющих 
образовательную деятельность по адаптированным основным 
общеобразовательным программам, обучение которых организовано на 
дому». 
4.Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 
опубликования. 
 
 
 
 
Глава Администрации 
муниципального образования 
«Николаевский район»                                                                О.А. Аблязова 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ №1   
 

к  постановлению Администрации  
муниципального образования 

 «Николаевский район»  
Ульяновской области  

                                                                                   от 2024 №     
 

 



 
 

Порядок 
предоставления денежной компенсации расходов на оплату питания  

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
в муниципальных общеобразовательных организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность по адаптированным основным 
общеобразовательным программам, обучение которых  

муниципальными общеобразовательными организациями 
муниципального образования «Николаевский район» Ульяновской области 

организовано на дому. 
 

 
 
           1. Настоящий порядок предоставления денежной компенсации 
расходов на оплату питания обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья 
в муниципальных общеобразовательных организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность по адаптированным основным 
общеобразовательным программам, обучение которых муниципальными 
общеобразовательными организациями муниципального образования 
«Николаевский район» Ульяновской области организовано на дому (далее – 
Порядок) в соответствии с постановлением Правительства Ульяновской 
области от 16.06.2014 №228-П «О некоторых вопросах обеспечения 
питанием обучающихся за счёт бюджетных ассигнований областного 
бюджета Ульяновской области» устанавливает правила предоставления за 
счёт бюджетных ассигнований бюджета муниципального образования 
«Николаевский район» Ульяновской области ежемесячной компенсации 
расходов на оплату питания (далее – компенсация) родителям или иным 
законным представителям обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным 
основным общеобразовательным программам, обучение которых 
муниципальными общеобразовательными организациями муниципального 
образования «Николаевский район» Ульяновской области (далее – 
образовательная организация) организовано на дому. 
      2. Решение о предоставлении или об отказе в предоставлении 
компенсации принимается образовательной организацией. 
            Компенсация назначается с даты обращения в образовательную 
организацию родителей (законных представителей) обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья на текущий учебный год. 
      3. Получателем компенсации является один из родителей (законных 
представителей) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 
(далее – родитель или законный представитель), обучение которого в 
установленном порядке организовано на дому. 



      4. Расчёт компенсации осуществляется образовательной организацией 
путём умножения размера компенсации в день на количество дней занятий, 
организованных на дому. 
           Размер денежной компенсации расходов на оплату питания в день 
утверждается ежегодно постановлением Администрации муниципального 
образования  «Николаевский район» Ульяновской области не позднее 15 
августа текущего календарного года. 
           Размер указанной компенсации ежегодно индексируется с учётом 
темпов роста инфляции (потребительских цен). 
      5. Для получения компенсации родитель (законный представитель) 
предоставляет в образовательную организацию заявление согласно 
приложению 1 к настоящему Порядку на бумажном носителе. 
      К заявлению прилагаются: 
     - документ, подтверждающий,  что родитель (законный представитель) 
является законным представителем лиц с ограниченными возможностями 
здоровья; 
     - документ, подтверждающий наличие у родителя (законного 
представителя) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 
счёта в кредитной организации  и содержащий сведения о реквизитах этого 
счёта; 
     - документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные 
возможности здоровья обучающегося. 
        При подаче заявления в образовательную организацию сотрудник 
образовательной организации снимает копии с документов, указанных в 
подпунктах настоящего пункта, проставляет на них удостоверительные 
надписи и возвращает заявителю подлинники этих документов. 
      6. Заявления и приложенные к ним копии документов в течение 5 рабочих 
дней со дня их поступления рассматриваются комиссией, состав и порядок 
деятельности которой утверждаются образовательной организацией (далее – 
Комиссия). 
      Ответственное должностное лицо образовательной организации 
предоставляет на заседание Комиссии копии приказа образовательной 
организации об организации обучения на дому обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья, заключение психолого – медико – 
педагогической комиссии, заключение медицинской организации с 
указанием срока организации обучения на дому, документов, 
удостоверяющих в соответствии с законодательством Российской Федерации 
личность родителя (законного представителя) и личность самого 
обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, а также копию 
расписания учебных занятий, утвержденную руководителем образовательной 
организации и согласованного с родителем  (законным представителем). 
       7. Решение о предоставлении компенсации либо об отказе в 
предоставлении компенсации принимается образовательной организацией на 
основании рекомендаций Комиссии в течении 5 рабочих дней со дня 



поступления заявления и приложенных к ним документов (копии 
документов) и оформляется в виде приказа образовательной организации. 
       8. Основаниями для принятия решения об отказе в предоставлении 
компенсации являются: 
- неполнота и (или) недостоверность сведений, содержащихся в 
предоставленных родителем (законным представителем) документах (копиях 
документов); 
- отсутствие права на получение компенсации; 
- истечение срока организации обучения на дому, указанного в заключении 
медицинской организации. 
       9. Решение об отказе в предоставлении компенсации направляется 
образовательной организацией  родителю (законному представителю) 
заказным письмом не позднее 5 рабочих дней со дня принятия такого 
решения с указанием причин, послуживших основанием для принятия 
решения об отказе в предоставлении компенсации. 
      10. Основаниями для прекращения предоставления компенсации 
являются: 
- отчисление  обучающегося из образовательной организации; 
- прекращение обучения на дому в связи с отсутствием заключения 
медицинской организации; 
- изменение лицами с ограниченными возможностями здоровья формы 
получения образования в период выплаты компенсации; 
- снятие с обучающегося статуса инвалида или лица с ограниченными 
возможностями здоровья. 
     Выплата компенсации прекращается с даты отчисления обучающегося, 
указанной в приказе об отчислении обучающегося, либо с даты прекращения 
обучения на дому, указанной в приказе о завершении обучения на дому или с 
даты изменения обучающимся формы получения образования, указанной в 
приказе Отдела образования и воспитания Администрации муниципального 
образования «Николаевский район» Ульяновской области. 
      11. Образовательная организация, на основании приказа о 
предоставлении компенсации, ежемесячно производит расчёт компенсации в 
соответствии с данными о количестве дней занятий, организованных на дому 
в отчётном месяце  согласно расчёта по форме, утверждённой приложением 2 
к Порядку  и до 15 числа месяца, следующего за отчётным месяцем, 
перечисляет её на счёт заявителя в кредитной организации. 
 

Приложение 1  
 

к  постановлению Администрации  
муниципального образования 

 «Николаевский район»  
Ульяновской области  

от_____________№_____ 
 



 
Директору 

____________________________________________ 
                                                                                            (наименование образовательной организации) 

 
______________________________________________________ 

                                                                                             (ФИО руководителя) 

                                                                __________________________________ 
                                                                                      ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                Проживающего по адресу: 
                                                                __________________________________ 
                                                               ___________________________________ 

                                                                                 (адрес фактического проживания) 

                                                                __________________________________ 
                                                                                                                                    (телефон) 

 

  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

      Прошу Вас выплачивать мне денежную компенсацию расходов на оплату питания 
моего сына (моей дочери)_______________________________________________________ 
                   (фамилия, имя, отчество полностью) 

__________________________________________________________________ 
как родителю (законному представителю) обучающегося  из числа детей с ограниченными 
возможностями здоровья, ученика (ученицы)____класса, получающего образование на 
дому. 
     Сумму денежной компенсации прошу перечислять на лицевой счёт: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
                                                                       (наименование кредитного учреждения) 
Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении 
основания для предоставления денежной компенсации. 
К заявлению прилагаются: 
- документы, подтверждающие, что родитель (законный представитель) является 
законным представителем обучающегося с ограниченными возможностями здоровья; 
- номер лицевого счёта в кредитной организации (копия первой страницы сберегательной 
книжки) или данные банковской карты. 
«        » _______________20____г.                                        _____________________________ 
                                                                                                                           (ФИО) 
 
      Согласен(а) на обработку персональных данных и совершение всех необходимых 
действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 
года № 152 – ФЗ «О персональных данных» в целях предоставления муниципальной 
услуги. 
        Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков 
хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную 
информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации. 
 
«        » _______________20____г.                                        _____________________________ 
                                                                                                                           (ФИО) 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ №2   
 

к  постановлению Администрации  
муниципального образования 

 «Николаевский район»  
Ульяновской области  

от_____________№_____ 
 

   



 
 
 

 Расчёт на выплату денежной компенсации расходов на оплату питания 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных 

общеобразовательных организациях, осуществляющих образовательную 
деятельность по адаптированным основным общеобразовательным 

программам, обучение которых муниципальным общеобразовательными 
организациями муниципального образования  «Николаевский район» 

Ульяновской области организовано на дому 
 

№п/п ФИО обучающегося Размер 
денежной 

компенсации за 
один учебный 

день, руб. 

Количество 
учебных дней 
за прошедший 

месяц 

Итого к 
перечислению, 

руб. 

     
     
     

 
 

 
«____»___________________20       г. 
 
 
 
Директор МОУ_____________________                            /_______________/ 


