
Администрация города Пензы 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

От    30.12.2022   № 2135 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Об утверждении Порядка предоставления денежной компенсации 

бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которых организовано 

муниципальными общеобразовательными организациями города Пензы 

на дому 

  

В соответствии с частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», руководствуясь 

ст. 33 Устава города Пензы, 

 

Администрация города Пензы постановляет: 

 

1. Установить размер денежной компенсации бесплатного 

двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, обучение которых организовано муниципальными 

общеобразовательными организациями города Пензы на дому: 

 

№ п/п Возрастная категория Размер денежной компенсации  

в день в рублях 

1 7 - 11 лет 177,76 

2 12 лет и старше 145 

 

2. Утвердить Порядок предоставления денежной компенсации 

бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которых организовано муниципальными 

общеобразовательными организациями города Пензы на дому (приложение). 

3. Управлению образования города Пензы обеспечить работу 

по предоставлению денежной компенсации бесплатного двухразового питания 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых 

организовано муниципальными общеобразовательными организациями города 

Пензы на дому. 



4. Финансирование расходов по предоставлению денежной 

компенсации бесплатного двухразового питания обучающимся 

с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано 

муниципальными общеобразовательными организациями города Пензы 

на дому, производить в пределах бюджетных ассигнований, утвержденных 

на соответствующий финансовый год за счет средств бюджета города Пензы 

в рамках муниципальной программы «Развитие образования в городе Пензе 

на 2020-2026 годы», утвержденной постановлением администрации города 

Пензы от 11.09.2019 №1752.  

5. Настоящее постановление действует в части, не противоречащей 

решению Пензенской городской Думы о бюджете города Пензы на очередной 

финансовый год и плановый период. 

6. Настоящее постановление вступает в силу с 01.01.2023. 

7. Информационно-аналитическому отделу администрации города 

Пензы опубликовать настоящее постановление в муниципальной газете 

«Пенза» и разместить на официальном сайте администрации города Пензы 

в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

8. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить 

на первого заместителя главы администрации города и начальника Управления 

образования города Пензы. 

 

 

 

Временно исполняющий 

обязанности Главы города                                     А.Н. Басенко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

          Приложение 

                                                                                             к постановлению 

                                                                                             администрации города Пензы 

                                                                                             от «___» ________             №  _______ 

                                                                                                                                      

 

Порядок предоставления денежной компенсации бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, 

обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными 

организациями города Пензы на дому 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает механизм предоставления 

денежной компенсации бесплатного двухразового питания (завтрак и обед) 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых 

организовано муниципальными общеобразовательными организациями города 

Пензы на дому (далее - обучающиеся с ОВЗ), процедуру обращения родителей 

(законных представителей) за денежной компенсацией бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ОВЗ (далее - денежная компенсация), 

финансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением денежной 

компенсации (далее - Порядок). 

2.  Денежная компенсация предоставляется одному из родителей 

(законных представителей), проживающих совместно с обучающимся с ОВЗ, 

в размере, указанном в пункте 1 настоящего постановления. 

3. Для получения денежной компенсации один из родителей 

(законных представителей), проживающий совместно с обучающимся с ОВЗ 

(далее – заявитель), обращается в муниципальную общеобразовательную 

организацию города Пензы, реализующую программы начального общего, 

основного общего и среднего общего образования (далее - 

общеобразовательная организация), в которую зачислен обучающийся с ОВЗ, 

с заявлением о предоставлении денежной компенсации по форме согласно 

приложению к настоящему Порядку. 

4. К заявлению прилагаются следующие документы: 

1) копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность 

заявителя; 

2) копия свидетельства о рождении ребенка заявителя, в отношении 

которого назначается денежная компенсация; 

3) копия заключения врачебной комиссии о рекомендации получения 

обучающимся образования на дому; 

4) копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии 

о признании обучающегося с ОВЗ; 

5) документ, подтверждающий номер счета, открытый заявителем 

в кредитной организации Российской Федерации (далее - счет заявителя), 

а также наименование, адрес и реквизиты кредитной организации. 

Копии документов, установленные настоящим пунктом, представляются 

в общеобразовательную организацию одновременно с предъявлением 



их оригиналов. Копии документов после проверки их соответствия оригиналу 

заверяются уполномоченным должностным лицом общеобразовательной 

организации, принимающим документы. 

5. Решение о предоставлении или об отказе в предоставлении 

денежной компенсации принимается общеобразовательной организацией 

в форме распорядительного акта в течение 5 рабочих дней со дня 

представления заявителем документов, указанных в пунктах 3, 4 настоящего 

Порядка.  

6. В случае принятия решения об отказе в предоставлении денежной 

компенсации в решении указывается основание для отказа. 

7. Основаниями для отказа в предоставлении денежной компенсации 

являются: 

1) отсутствие у заявителя права, указанного в пункте 2 настоящего 

Порядка; 

2) непредставление (представление не в полном объеме) документов, 

указанных в пунктах 3, 4 настоящего Порядка; 

3) недостоверность сведений, содержащихся в представленных 

заявителем документах, указанных в пунктах 3 и 4 настоящего Порядка. 

8. Заявитель уведомляется руководителем общеобразовательной 

организации о предоставлении или об отказе в предоставлении денежной 

компенсации в течение 2 рабочих дней с момента принятия решения 

о предоставлении или об отказе в предоставлении денежной компенсации.  

9. Предоставление денежной компенсации осуществляется 

общеобразовательной организацией ежемесячно до 15 числа месяца 

следующего за месяцем, за который она начисляется, посредством 

перечисления на счет заявителя, указанный в заявлении. 

Предоставление денежной компенсации за декабрь осуществляется в срок 

до 30 декабря текущего года. 

10. Денежная компенсация выплачивается за каждый день обучения на 

дому согласно учебному плану обучающегося с ОВЗ, за исключением 

выходных, праздничных дней, каникулярного времени, периода болезни 

(с приостановлением учебного процесса), нахождения обучающегося с ОВЗ 

в организациях отдыха и оздоровления, санаториях, в организациях, 

предоставляющих услуги по реабилитации, на стационарном лечении 

в организациях здравоохранения, а также в других организациях, в которых 

обучающийся с ОВЗ находится на полном государственном обеспечении. 

11. Общеобразовательная организация принимает решение 

о прекращении предоставления денежной компенсации в форме 

распорядительного акта, издаваемого в течение 3 рабочих дней со дня 

наступления обстоятельств, указанных в 12 настоящего Порядка. 

Общеобразовательная организация уведомляет заявителя о прекращении 

выплаты денежной компенсации в срок не позднее 2 рабочих дней со дня 

принятия соответствующего решения. 

12. Обстоятельствами для прекращения выплаты денежной 

компенсации являются: 



1) отчисление обучающегося с ОВЗ из общеобразовательной 

организации; 

2) изменение формы обучения обучающегося с ОВЗ; 

3) лишение или ограничение родительских прав (прекращение прав 

и обязанностей опекуна или попечителя) заявителя;  

4) выбытие обучающегося с ОВЗ на длительное лечение в течение 

учебного года на основании распорядительного акта общеобразовательной 

организации; 

5) обращение заявителя с заявлением о прекращении выплаты денежной 

компенсации; 

6) снятие с обучающегося с ОВЗ статуса ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья. 

13. В случае наступления обстоятельств, указанных в пункте 12 

настоящего Порядка, заявитель обязан сообщить о таких обстоятельствах 

в общеобразовательную организацию в течение 5 календарных дней со дня 

их наступления. 

14. Руководитель общеобразовательной организации несет 

ответственность за ведение необходимого учета и отчетности, связанных 

с предоставлением денежной компенсации заявителю. 

15. Финансовому управлению города Пензы осуществлять 

финансирование Управления образования города Пензы на основании заявки, 

предоставляемой Управлением образования города Пензы до 25 числа месяца, 

предшествующего месяцу, в котором будет производиться предоставление 

денежной компенсации бесплатного двухразового питания обучающимся 

с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано 

муниципальными общеобразовательными организациями города Пензы 

на дому. 

16. Заявки на финансирование муниципальных общеобразовательных 

организаций на предоставление денежной компенсации бесплатного 

двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья, обучение которых организовано муниципальными 

общеобразовательными организациями города Пензы на дому, подаются 

общеобразовательными организациями в соответствии с численностью 

обучающихся с ОВЗ и количеством дней обучения в Управление образования 

города Пензы не позднее 20 числа текущего месяца на следующий месяц 

в строгом соответствии с объемами, исходя из средств, предусмотренных 

муниципальной программой города Пензы «Развитие образования в городе 

Пензе на 2020 - 2026 годы». 
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Приложение 

к Порядку предоставления  

денежной компенсации бесплатного 

 двухразового питания обучающимся 

 с ограниченными возможностями здоровья, 

обучение которых организовано 

 муниципальными общеобразовательными 

 организациями города Пензы на дому 

 

 Директору   _________________________ 

от  ________________________________, 

__________________________________ 

фамилия, имя, отчество заявителя) 

        проживающего (проживающей) по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

дата рождения  _____________________ 

телефон:  __________________________ 

паспорт: серия _________ N __________ 

дата выдачи  _______________________ 

кем выдан _________________________ 

 __________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу Вас предоставлять мне ежемесячную денежную компенсацию 

бесплатного двухразового питания обучающегося (обучающихся) 

с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого (которых) 

организовано 

____________________________________________________________________ 
(наименование общеобразовательной организации) 

на дому (далее - денежная компенсация): 

 

Фамилия, имя, 

отчество 

обучающегося 

с ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дата рождения 

обучающегося 

с ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Место 

жительства 

обучающегося 

с ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дата и номер 

заключения 

психолого-медико-

педагогической 

комиссии 

о признании 

обучающегося 

с ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Дата и номер 

заключения 

врачебной 

комиссии 

о рекомендаци

и получения 

образования 

на дому 

     

 



Денежную компенсацию прошу перечислять: 

в кредитную организацию 

___________________________________________________ 
              (наименование кредитной организации, реквизиты) 

на счет _____________________________________________ 
                               (номер счета) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. 

2. 

За достоверность представленных документов несу персональную 

ответственность. Против проверки представленных мною сведений 

не возражаю. 
 

___________________   ____________________________   ______________________ 

     (подпись)                             (Ф.И.О.)                                                  (дата) 


