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      03.02.2026    259-01-01-02-23
В соответствии с п.7. ст. 79 федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» администрация Уинского муниципального округа:

           ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в организациях Уинского муниципального округа Пермского края, осуществляющих образовательную деятельность и детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных организациях Уинского муниципального округа, утвержденного постановлением администрации Уинского муниципального округа Пермского края от 17.01.2024 г. № 259-01-03-5 (далее – Порядок) следующие изменения и дополнение:
1.1. Пункт 4 изложить в следующей редакции:
«4. Для предоставления бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ и детям-инвалидам один из родителей (законных представителей) (далее – Заявитель) направляет заявление о предоставлении бесплатного двухразового питания в образовательную организацию одним из следующих способов:

1) непосредственно (лично) в образовательную организацию на бумажном носителе;
2) в электронной форме с использованием Единого портала;

3) через МФЦ, в том числе посредством комплексного запроса, при наличии соответствующего соглашения, заключенного в соответствии с Федеральным законом № 210-ФЗ.

Заявитель предоставляет при личном обращении в образовательную организацию и МФЦ самостоятельно следующие документы:

1) заявление по форме, согласно приложению 1 к настоящему Постановлению;

2) документ, удостоверяющий личность Заявителя;

3) документ, подтверждающий, что Заявитель является законным представителем обучающегося;

4) документ, удостоверяющий личность обучающегося (при отсутствии в личном деле);

5) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) Заявителя и обучающегося;

6) согласие на обработку персональных данных Заявителя, обучающегося по форме согласно Приложению 2 к настоящему Постановлению;
7) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (для обучающихся с ОВЗ);

8) справка об установлении инвалидности обучающегося (для обучающихся инвалидов).

Заявитель вправе по собственной инициативе предоставить следующие документы:

1) сведения (идентификаторы) о физическом лице, в соответствии со статьей 7 Федерального закона от 08 июня 2020 г. № 168-ФЗ «О едином федеральном информационном регистре, содержащем сведения о населении Российской Федерации» (сведения о семейном положении, гражданстве; идентификаторы записей актов о рождении, смерти, сведений о лишении, ограничении родительских прав; идентификаторы сведений об опекунах, попечителях и пр.);
2) сведения о месте жительства и регистрации Заявителя и обучающегося;

3) сведения о гражданах, имеющих право на получение мер социальной защиты (поддержки);

4) сведения об индивидуальном (персонифицированном) учете граждан в соответствии с Федеральным законом от 01 апреля 1996 г. № 27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системах обязательного пенсионного страхования и обязательного социального страхования.».

1.2. Пункт 5 изложить в следующей редакции:

«5. Основания для отказа в предоставлении обучающимся бесплатного двухразового питания являются:
1) заявитель не является родителем (законным представителем) ребенка с ОВЗ, ребенка-инвалида, зачисленного на обучение по адаптированным и основным общеобразовательным программам в образовательные организации;

2) представленные сведения и (или) документы не соответствуют сведениям, полученным в ходе межведомственного информационного взаимодействия;

3) представленные документы не соответствуют по форме или содержанию требованиям законодательства Российской Федерации, законов или иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации;

4) на дату обращения за предоставлением бесплатного двухразового питания истек срок действия представленных документов, установленный в соответствующих нормативных правовых актах Российской Федерации, а также в законах и иных нормативных правовых актах субъектов Российской Федерации;
5) заявителю предоставляется бесплатное питание по иным основаниям, предусмотренным нормативными правовыми актами Российской Федерации, Пермского края, муниципальными правовыми актами;

6) отзыв заявления по инициативе Заявителя.».

1.3. Пункта 6 изложить в следующей редакции:
«6. Бесплатное питание осуществляется в дни фактического посещения детьми с ОВЗ и детьми-инвалидами образовательных организаций, начиная со дня издания приказа о предоставлении бесплатного питания, до конца учебного года, установленного в соответствии с календарным учебным графиком, но не более чем на срок действия заключения ПМПК или медицинской справки. 
Приказ о предоставлении бесплатного питания издается в день направления Заявителю уведомления о предоставлении бесплатного двухразового питания.».

1.4. Дополнить Порядок приложениями 1 и 2 согласно приложениям 1 и 2 настоящего Постановления.
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня подписания подлежит размещению в сетевом издании - на официальном сайте администрации Уинского муниципального округа Пермского края (http://uinsk.ru).
3. Контроль над исполнением постановления возложить на начальника Управления образования администрации Уинского муниципального округа. 

Глава муниципального округа-

глава администрации Уинского

муниципального округа                                                                  А.Н. Зелёнкин
Приложение 1
к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в организациях Уинского муниципального округа Пермского края, осуществляющих образовательную деятельность и детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных организациях Уинского муниципального округа
	
	Руководителю

	
	

	
	(наименование образовательной организации)

	ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении муниципальной услуги «Предоставление бесплатного горячего питания отдельным категориям обучающихся 5-11 классов общеобразовательных организации, находящихся на территории Уинского муниципального округа Пермского края»


	Прошу предоставить бесплатное горячее питание обучающемуся 
_______ класса общеобразовательной организации:

	

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося, наименование образовательной организации)

	Заявители, имеющие право на бесплатное питание обучающегося               (выберите ОДНУ категорию, в соответствии с которой будете получать услугу):

□ малообеспеченная семья, признанная нуждающейся в соцподдержке;

□ семья, где родитель (законный представитель) обучающегося является участником специальной военной операции, в том числе в случае его гибели (смерти);

□ семья с особыми категориями детей (дети с ОВЗ и инвалидностью).



	Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося, обратившемся за предоставлением муниципальной услуги (далее – Заявитель):

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Данные документа, удостоверяющего личность:

	Наименование документа, серия, номер:
	

	Дата выдачи:
	

	Кем выдан, код подразделения:
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета
	

	Номер телефона

(при наличии):
	

	Адрес электронной почты

(при наличии):
	

	Адрес фактического проживания:
	

	Статус заявителя:
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)

	Сведения о родителе (законном представителе), являющемся участником СВО

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	

	Статус:
	

	
	(родитель (усыновитель), опекун)

	Категория (статус) военнослужащего:
	

	
	(действующий, уволенный, погибший)

	Сведения о ребенке, осваивающем образовательную программу основного общего, среднего общего образования в общеобразовательной организации:

	Фамилия, имя, отчество

(при наличии):
	

	Дата рождения:
	

	
	(день, месяц, год)

	Страховой номер индивидуального лицевого счета:
	

	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка:

	Реквизиты записи акта о рождении или свидетельства о рождении:


	

	Адрес фактического проживания:
	


	К заявлению прилагаются:

	

	

	

	(перечень документов, предоставляемых Заявителем при подаче заявления в образовательную организацию)

	Своевременность и достоверность представления сведений при изменении оснований для предоставления муниципальной услуги гарантирую.


Получить результат предоставления муниципальной услуги:

□ в форме электронного документа в личном кабинете на Едином портале;

□ на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в образовательной организации;

□ в виде электронной копии документа на адрес электронной почты.

	
	
	

	(подпись Заявителя)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата заполнения: «__» ___________ 20__ г.


Приложение 2
к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в организациях Уинского муниципального округа Пермского края, осуществляющих образовательную деятельность и детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных организациях Уинского муниципального округа
ФОРМА

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных при предоставлении меры поддержки по предоставлению бесплатного горячего питания отдельным категориям обучающихся 5-11 классов общеобразовательных организаций
Я, _______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________________

(место регистрации)

	паспорт серия
	
	номер
	
	выдан
	

	
	дата выдачи
	


действующий(ая) в качестве родителя (законного представителя) обучающегося, настоящим выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (обучающегося) оператором:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации, ИНН, ОГРН, юридический адрес)

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и согласен(а) на обработку следующих персональных данных (моих и моего ребенка):

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, реквизиты документов, удостоверяющих личность, СНИЛС, электронные копии документов, удостоверяющих личность, номер телефона, наименование образовательного организации и класс обучающегося, адрес электронной почты, адрес фактического проживания, иные документы, необходимые для предоставления меры поддержки (далее – персональные данные).

Обработка персональных данных включает в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ) третьим лицам, действующим на основании договора с оператором, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано мной путем подачи соответствующего заявления оператору.

Дата: ________ Подпись: _________ Расшифровка подписи:
О внесении изменений и дополнения в постановление администрации Уинского муниципального округа Пермского края от 17.01.2024 г. № 259-01-03-5 «Об утверждении Порядка обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в организациях Уинского муниципального округа Пермского края, осуществляющих образовательную деятельность и детей-инвалидов, обучающихся в общеобразовательных организациях Уинского муниципального округа









