
 

 

 

 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

              

 20 июня 2025 года                         № 408                             

 

п. Кизнер 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», Законом Удмуртской Республики от 21 марта 2014 года №11-РЗ (с 

изменениями от 28.11.2023 г.) «О реализации полномочий в сфере образования», 

постановлением Правительства Удмуртской Республики от 20.10.2023 г. №693 «Об 

утверждении Порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано 

государственными образовательными организациями Удмуртской Республики на дому, в 

том числе с возможностью замены бесплатного двухразового питания денежной 

компенсацией», руководствуясь Уставом муниципального образования «Муниципальный 

округ Кизнерский район Удмуртской Республики», Администрация муниципального 

образования «Муниципальный округ Кизнерский район Удмуртской Республики»                                                     

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
        1. Утвердить новый Порядок обеспечения бесплатным горячим питанием обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по образовательным программам 

общего образования в образовательных организациях, расположенных на территории 

Кизнерского района. 

        2. Опубликовать настоящее постановление в установленном порядке на официальном 

сайте Кизнерского района www.mvkizner.ru. 

        3.  Признать утратившим силу: 

 постановление Администрации муниципального образования «Кизнерский район» от 

17.12.2018 года №743 (с изменениями от 18.02.2020 г. №139) «Об утверждении Порядка 

предоставления двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья в муниципальных общеобразовательных учреждениях муниципального 

образования «Кизнерский район». 

        4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы   

Администрации Кизнерского района Орехову В.С.                                                                              

 

Глава Кизнерского района                                                                                             А.И.Плотников 

Администрация 

муниципального образования 

«Муниципальный округ 

Кизнерский район  

Удмуртской Республики» 

 «Удмурт Элькунысь  

Кизнер ёрос  

муниципал округ»  

муниципал кылдытэтлэн 

Администрациез 

Об утверждении Порядка обеспечения 

бесплатным горячим питанием 

обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся по 

образовательным программам общего 

образования в образовательных 

организациях, расположенных на 

территории Кизнерского района 

http://www.mvkizner.ru/
Admin
Размещенное изображение



 

УТВЕРЖДЕН 

Постановлением  

Администрации  

Кизнерского района  

                                                                                                                            от 20.06.2025 №408        

 

ПОРЯДОК 

обеспечения бесплатным горячим питанием обучающихся с ограниченными 

возможностями     здоровья, обучающихся по образовательным программам общего 

образования в образовательных организациях, расположенных на территории 

Кизнерского района. 

 

 

1. Настоящий Порядок обеспечения бесплатным горячим питанием обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по образовательным 

программам общего образования в образовательных организациях, расположенных на 

территории Кизнерского района, определяет механизм и условия обеспечения бесплатным 

двухразовым питанием за счет муниципального бюджета «Кизнерского района» 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), не проживающих 

в образовательных организациях, реализующих адаптированные основные 

общеобразовательные программы,  в том числе обучение которых организовано на дому 

с возможностью замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией. 

           Финансирование расходов, связанных с бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ОВЗ, обучение которых организовано образовательными организациями, 

в том числе с возможностью замены бесплатного двухразового питания денежной 

компенсацией, осуществляется за счет и в пределах бюджетных ассигнований, 

предусмотренных муниципальным образованием «Муниципальный округ Кизнерский 

район Удмуртской Республики» законом Удмуртской Республики о бюджете Удмуртской 

Республики на соответствующий финансовый год и на плановый период, и лимитов 

бюджетных обязательств, доведенных Управлению образования в установленном порядке 

на указанные цели. 

           2. Обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ в 

образовательных организациях осуществляется ежедневно (в дни их фактического 

обучения) по месту учебы обучающихся с ОВЗ в течение учебного года. 

           Расписание занятий должно предусматривать перерыв достаточной 

продолжительности для питания обучающихся с ОВЗ. 

           3. При наборе пищевых продуктов для бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ОВЗ используются среднесуточные наборы пищевой продукции, 

предусмотренные таблицей 2 приложения № 7 к СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-

эпидемиологические требования к организации общественного питания населения", 

утвержденным постановлением Главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации от 27 октября 2020 года N 32 (далее - таблица 2 приложения № 7 

СанПиН). 

           Распределение в процентном отношении потребления пищевых веществ и энергии 

по приемам пищи в зависимости от времени пребывания в образовательной организации 

устанавливается в соответствии с таблицей 3 приложения N 10 к СанПиН 2.3/2.4.3590-

20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания 

населения", утвержденным постановлением Главного государственного санитарного 

врача Российской Федерации от 27 октября 2020 года № 32. 

           4. Родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ, обучение которых 

организовано на дому, имеют право заменить бесплатное двухразовое питание на 

денежную компенсацию, исходя из среднесуточных наборов пищевой продукции, 

предусмотренных таблицей 2 приложения N 7 СанПиН. 
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           5. Для обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ОВЗ на 

текущий учебный год родители (законные представители) представляют до начала 

учебного года или в течение 30 дней со дня выдачи заключения психолого-медико-

педагогической комиссии в образовательную организацию следующие документы: 

           1) заявление одного из родителей (законных представителей) о предоставлении 

бесплатного двухразового питания в виде двухразового питания или денежной 

компенсации (далее-заявление); 

           2) копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии. 

           6. Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, принятым на обучение в 

образовательную организацию с начала учебного года или приобретающим право на 

денежную компенсацию с начала учебного года, предоставляется с 1 сентября учебного 

года. 

           Денежная компенсация обучающимся с ОВЗ, принятым на обучение в 

образовательную организацию в течение учебного года или приобретающим право на 

денежную компенсацию в течение учебного года, предоставляется с 1-го числа месяца, 

следующего за месяцем подачи заявления. 

           На основании приказа руководителя образовательной организации денежная 

компенсация ежемесячно в течение текущего учебного года перечисляется 

образовательной организацией на счет обучающегося с ОВЗ или его родителя (законного 

представителя), указанный в заявлении, за дни фактического обучения в образовательной 

организации. 

           Перечисление денежной компенсации производится в срок до 30 числа месяца, 

следующего за месяцем обучения. 

           Размер денежной компенсации определяется исходя из количества дней 

фактического обучения обучающегося с ОВЗ в образовательной организации и 

среднесуточных наборов пищевой продукции, предусмотренных таблицей 2 приложения 

N 7 СанПиН. 

           7. В целях организации питания обучающихся с ОВЗ образовательная организация: 

           1) ежегодно на начало учебного года и по мере поступления заявлений издает 

приказ (приказы) об утверждении списка обучающихся с ОВЗ, обеспечиваемых 

двухразовым питанием или денежной компенсацией; 

           2) уведомляет родителей (законных представителей) обучающихся с ОВЗ о сроках, 

порядке обеспечения и режиме питания обучающихся с ОВЗ; 

           3) назначает ответственного за организацию бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ОВЗ в образовательной организации (далее - ответственный исполнитель), 

утверждаемого локальным актом образовательной организации, который обеспечивает 

наличие ежедневных меню с учетом возрастных групп обучающихся с ОВЗ, выполнение 

натуральных норм питания, ведение необходимой документации; 

          4) ответственный исполнитель ведет табель учета посещаемости обучающихся с 

ОВЗ, обеспечиваемых бесплатным двухразовым питанием. 

           8. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ОВЗ являются: 

           прекращение образовательных отношений; 

           утрата права на получение бесплатного двухразового питания. 

           В случае утраты права на получение бесплатного двухразового питания родители 

(законные представители) обучающихся с ОВЗ уведомляют в письменной форме 

образовательную организацию об изменении обстоятельств, влияющих на получение 

бесплатного двухразового питания, в срок до 5 рабочих дней со дня возникновения таких 

обстоятельств. 

           Образовательная организация издает приказ о прекращении предоставления 

бесплатного двухразового питания со дня утраты права на получение бесплатного 

двухразового питания. 

           Прекращение предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с 



ОВЗ устанавливается со дня принятия образовательной организацией приказа о 

прекращении предоставления бесплатного двухразового питания.                                 

           9. Ответственность за организацию предоставления бесплатного двухразового 

питания обучающихся с ОВЗ несет образовательная организация. 

           10. Контроль за организацией предоставления бесплатного двухразового питания 

обучающихся с ОВЗ осуществляется Управлением образования. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1  

к Порядку 

обеспечения бесплатным горячим питанием 

 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся по образовательным программам  

общего образования в образовательных организациях, 

 расположенных на территории Кизнерского района  

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся по образовательным программам общего 

образования в образовательных организациях, расположенных на территории 

Кизнерского района 

 

 
Руководителю_____________________________________________             

(наименование образовательного учреждения) 

 __________________________________________________________ 

 

                                                        От ______________________________________________ 
                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)                      

________________________________________                                                   
совершеннолетнего обучающегося или родителя 

________________________________________                                           
(законного представителя обучающегося) 

                                                                             проживающего по адресу 
________________________________________________ 

                                                                     (индекс, адрес) 
________________________________________________   

                                                              _________________________________________________ 

 
                                                                          Паспорт: серия ____________   № ____________________________ 

                                                              

                                                                    Дата выдачи: ______________________________________________ 

 

Кем выдан: _______________________________________________ 

                                                         _________________________________________________ 

                                                         _________________________________________________ 
 

          Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1,  7.2  статьи  79 Федерального закона от 29 декабря  

2012 г.  № 273-Ф3 «Об   образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание, включающее 

завтрак и обед, 

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)  

_______________________________________________________________________________ 

 
обучающемуся _____ класса, на период с________________ по________________________, дата рождения: 

___________________, свидетельство о   рождении/паспорт: серия _________№_________, место регистрации 

(проживания): 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение 

которого   организовано   _____________________ (наименование ОУ)/ на дому (выбрать нужное).                 

        Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения 

обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется   в установленный   срок   

письменно проинформировать образовательную организацию. 

 

  ____________________________ 
                                                                                                                                                                            (подпись) 

     

   Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в 

http://internet.garant.ru/document/redirect/70291362/108909
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заявлении и представленных документах. 

 

                                                                                                                _______________________ 
                                                                                                                                                                   (подпись) 

                                                                                                                                                                              

___________________________                                                                 
                                                                                                                                                                           (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2  

к Порядку 

обеспечения бесплатным горячим питанием 

 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья,  

обучающихся по образовательным программам  

общего образования в образовательных организациях, 

 расположенных на территории Кизнерского района  

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о замене бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся по образовательным 

программам общего образования в образовательных организациях, 

расположенных на территории Кизнерского района 

на дому, денежной компенсации 

 

 

 
Руководителю_____________________________________________             

(наименование образовательного учреждения) 

 __________________________________________________________ 

 

                                                        От ______________________________________________ 
                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)                      

________________________________________                                                   
совершеннолетнего обучающегося или родителя 

________________________________________                                           
(законного представителя обучающегося) 

                                                                             проживающего по адресу 
________________________________________________ 

                                                                     (индекс, адрес) 
________________________________________________   

                                                              _________________________________________________ 

 
                                                                           Паспорт: серия ____________   № ____________________________ 

                                                              

                                                                    Дата выдачи: ______________________________________________ 

 

Кем выдан: _______________________________________________ 

                                                         _________________________________________________ 

                                                         _________________________________________________ 
 

          Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1,  7.2  статьи  79 Федерального закона от 29 декабря  

2012 г.  № 273-Ф3 «Об   образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание денежной 

компенсации___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

обучающемуся _____ класса (группы), на период с________________ по________________________, дата 

рождения: ___________________, свидетельство о   рождении/паспорт: серия _________№_________, место 

регистрации (проживания): 

______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение 

которого   организовано   ____________ (наименование ОУ) на дому.                 

        Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения 

обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуется   в 

течении пяти дней письменно проинформировать образовательную организацию о произошедших изменениях. 

 
____________________________ 

                                                                                                                                                                            (подпись) 
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        Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в 

заявлении и представленных документах. 

 
        Прошу перечислить компенсационную выплату на мой расчетный счет № 

____________________________________________________________________________________________ 

 

В банковском учреждении 
____________________________________________________________________________ 

ИНН__________________ БИК _____________________КПП________________________ 
                                             (реквизиты банковского учреждения) 

 

                                                                                                                

________________________ 
                                                                                                                                                                   (подпись) 

 

                                                                                                                                 _____________________________                                                                 
                                                                                                                                                                            (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


