
 
 

 

 

 



Утвержден 

Постановлением администрации  

Никольского муниципального района  

№ 985 от 21.11.2018г. 

Порядок 

организации сбора заявлений и документов для предоставления бесплатного питания 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных образовательных 

учреждениях Никольского муниципального района 

(далее - Порядок) 

 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает порядок сбора заявлений и документов для предоставления 

бесплатного питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных 

образовательных учреждениях Никольского муниципального района. 

2. Для предоставления бесплатного питания законный представитель обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья (далее - заявитель) подает заявление о предоставлении 

бесплатного питания, оформленное по образцу согласно приложению 1 к настоящему Порядку (далее - 

заявление) в образовательную организацию, осуществляющую образовательную деятельность. 

Заявитель одновременно с заявлением представляет заключение психолого-медико-

педагогической комиссии, подтверждающее наличие у обучающегося недостатков в физическом и (или) 

психологическом развитии, препятствующих получению образования без создания специальных 

условий, либо его копию (далее также - заключение ПМПК). 

3. Копия заключения ПМПК представляется заявителем с предъявлением подлинника либо 

заверенной в нотариальном порядке. При представлении заявителем копии заключения ПМПК с 

подлинником специалист образовательного учреждения, осуществляющий прием документов, делает на 

копии отметку о ее соответствии подлиннику и возвращает подлинник заявителю. 

4. Заявление регистрируется специалистом образовательного учреждения, осуществляющим 

прием документов, в день представления заявителем заявления и заключения ПМПК (при поступлении 

заявления и заключения ПМПК по почте - в день поступления заявления и заключения ПМПК) по 

образцу согласно приложению 2. 

В случае если к заявлению (в том числе поступившему по почте) не приложено заключение 

ПМПК, уполномоченный орган возвращает заявителю заявление в день представления заявителем 

заявления (при поступлении заявления по почте - в 5-дневный срок со дня поступления заявления) и 

сообщает о недостающем заключении ПМПК способом, позволяющим подтвердить факт и дату 

возврата. 

5. Образовательное учреждение не позднее следующего рабочего дня со дня подачи заявителем 

заявления и заключения ПМПК, передает заявление о предоставлении двухразового бесплатного 

питания и заключение ПМПК одновременно со списком согласно приложения 3 в Управление 

образования  администрации Никольского муниципального района для принятия решения или об отказе 

в предоставлении бесплатного двухразового питания. 

6. По вопросам сбора заявлений и документов, не урегулированным настоящим порядком, 

образовательное учреждение руководствуются Порядком предоставления мер социальной поддержки 

детям с ограниченными возможностями здоровья, утвержденным постановлением Правительства 

Вологодской области от 21 апреля 2014 года N 323 "Об утверждении порядка предоставления мер 

социальной поддержки детям с ограниченными возможностями здоровья" 
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Приложение 1 

к Порядку 

организации сбора заявлений 

и документов для предоставления 

бесплатного питания обучающимся с 

ограниченными возможностями 

здоровья в муниципальных 

образовательных учреждениях 

 

 

 

                                     Руководителю 

                                    ____________________________________ 

                                                                     (наименование уполномоченного органа) 

                                     

____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении двухразового 

бесплатного питания 
 

Я, _____________________________________________________________________, 

Проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________, 

паспорт: 

 

серия  дата выдачи  

номер  дата рождения  

кем выдан  

прошу   предоставить  двухразовое   бесплатное  питание  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  бесплатного  питания),  

письменно сообщить  руководителю организации,  осуществляющей   образовательную   деятельность,   

о  таких обстоятельствах. 

 

"___" _______________ 20__ г.                       _____________________ 

                                                                               (подпись заявителя) 

Отметка о принятии заявления: 

Дата принятия заявления и заключения ПМПК             "___" ________________ 20__ г. 

Должность специалиста, принявшего документы,          ____________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество         __________________________________________________ 

Подпись ___________________ 

 



Приложение 2 

к Порядку 

организации сбора заявлений 

и документов для предоставления 

бесплатного питания обучающимся с 

ограниченными возможностями 

здоровья в муниципальных 

образовательных учреждениях 

 
(Титульный лист) 

 
Муниципальное бюджетное 

образовательное учреждение 

__________________________________________ 

(наименование учреждения) 

 
ЖУРНАЛ 

регистрации заявлений для предоставления 

обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья бесплатного питания 

в 20___ - 20___ учебном году 

 
 

(Лист 1, 2...) 

 
N 

п/п 

Дата 

подачи 

заявлени

я 

Входящий 

номер 

Фамилия, имя, 

отчество заявителя 

Номер 

заключения 

ПМПК 

Подпись 

заявителя 

Подпись 

должностного 

лица принявшего 

заявление и 

прилагаемые 

документы 

Дата передачи 

документов в 

Управление 

образования 

Дата возврата 

документов 

Причина 

возврата 

документо

в 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          



Приложение 3 

к Порядку 

организации сбора заявлений 

и документов для предоставления 

бесплатного питания обучающимся с 

ограниченными возможностями 

здоровья в муниципальных 

образовательных учреждениях 
СПИСОК 

обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья для предоставления бесплатного питания 

________________________________________________ 

(наименование образовательного учреждения) 
 

N 

п/п 

Фамилия 

обучающе

гося 

Имя 

обучающе

гося 

Отчество 

обучающег

ося 

Дата 

рождения 

обучающег

ося 

Фамилия 

родителя 

(законного 

представите

ля) 

обучающего

ся 

Имя 

родителя 

(законного 

представите

ля) 

обучающего

ся 

Отчество 

родителя 

(законного 

представите

ля) 

обучающего

ся 

Дата 

рождения 

родителя 

(законного 

представител

я) 

обучающегос

я 

Номер 

заключения 

ПМПК 

Результат 

рассмотрения 

сведений 

органом 

местного 

самоуправления 

в сфере 

образования 

           

 

Директор школы ______________ _________________________________ 

                 (подпись)    (Фамилия, имя, отчество директора 

М.П.                             образовательного учреждения) 

 

Начальник _____________________________________ 

          (наименование уполномоченного органа 

                  в сфере образования 

           Никольского муниципального района) 

 

_______________ ___________________________________ 

    (подпись)   (Фамилия, имя, отчество начальника) 

М.П. 


