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АДМИНИСТРАЦИЯ
ЗАКРЫТОГО АДМИНИСТРАТИВНО – 

ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 ГОРОД  ЗЕЛЕНОГОРСК 

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

	02.09.2026
	г. Зеленогорск
	№
	183-п


О внесении изменений в постановление 
Администрации ЗАТО г. Зеленогорск 
от 17.04.2025 № 95-п «Об утверждении 

Порядка предоставления денежной 

компенсации взамен бесплатного 

двухразового питания обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья, 
обучение которых организованно 
муниципальными общеобразовательными 
организациями города Зеленогорска 
на дому» 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ                               «Об образовании в Российской Федерации», Законом Красноярского края                            от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка», руководствуясь Уставом города Зеленогорска Красноярского края,

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести в постановление Администрации ЗАТО г. Зеленогорск                         от 17.04.2025 № 95-п «Об утверждении Порядка предоставления денежной компенсации взамен бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организованно муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска на дому» следующие изменения: 

1.1. Наименование изложить в следующей редакции:

«Об утверждении Порядка предоставления денежной компенсации взамен бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами), обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска на дому».

1.2. Констатирующую часть изложить в следующей редакции:

«В целях предоставления возможности получения денежной компенсации взамен обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся                           с ограниченными возможностями здоровья, в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами), обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска  на дому, в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ                       «Об образовании в Российской Федерации», Законом Красноярского края  от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка», руководствуясь Уставом города Зеленогорска Красноярского края,».

1.3. В приложении:

1.3.1. Наименование изложить в следующей редакции:
«Порядок предоставления денежной компенсации взамен бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами), обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска на дому».

1.3.2. Пункт 1 изложить в следующей редакции:

«1. Порядок предоставления денежной компенсации взамен бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами), обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска  на дому (далее – Порядок), устанавливает процедуру организации предоставления Управлением образования Администрации ЗАТО               г. Зеленогорск (далее – Управление образования) и муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска (далее – общеобразовательная организация) денежной компенсации (далее – компенсация) взамен бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами) (далее – обучающиеся с ОВЗ), обучение которых организовано общеобразовательными организациями на дому.».
1.3.3. Приложение к порядку изложить в редакции согласно приложению                к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу в день, следующий за днем его официального опубликования в сетевом издании «Официальный интернет-портал правовой информации города Зеленогорска» (zgrsk.ru).
Глава ЗАТО г. Зеленогорск  





         В.В. Терентьев
Приложение 

к постановлению Администрации

ЗАТО г. Зеленогорск

от 02.09.2026 № 183-п
Приложение 

к Порядку предоставления денежной компенсации взамен бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 
в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами), обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными организациями города Зеленогорска  на дому 
Примерная форма заявления

Руководителю Управления образования Администрации ЗАТО г. Зеленогорск
_______________________________________
             (инициалы, фамилия руководителя)

_______________________________________
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) обучающегося с ОВЗ в случае приобретения им полной дееспособности до достижения совершеннолетия, родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ, представителя по доверенности, номер телефона)

Заявление

о предоставлении денежной компенсации взамен

бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, в том числе одновременно являющихся инвалидами (детьми-инвалидами),
1. Сведения об обучающемся с ОВЗ: _______________________________________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), фамилия, которая была у обучающегося с ОВЗ при рождении 
  (в случае изменения фамилии)

______________________________________________________________________,

         (дата рождения)

_______________________________________________________________________,

        (место рождения)

_______________________________________________________________________,

       (пол)

_______________________________________________________________________,

        (гражданство)

_______________________________________________________________________,

       (адрес постоянного места жительства)

_______________________________________________________________________
     (наименование документа, удостоверяющего личность,

_______________________________________________________________________
             серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)

2. Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося с ОВЗ:

_______________________________________________________________________,

              (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

_______________________________________________________________________,

            (дата рождения)

_______________________________________________________________________,

           (адрес постоянного места жительства, номер телефона)

_______________________________________________________________________
            (наименование документа, удостоверяющего личность,

_________________________________________________________________________.
             серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)

3. Сведения  о  представителе  обучающегося с ОВЗ в случае приобретения им полной  дееспособности  до  достижения совершеннолетия или родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ ______________________________________________________________________,

                           (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

_______________________________________________________________________,

              (дата рождения)

_______________________________________________________________________,

      (адрес постоянного места жительства, номер телефона)

_______________________________________________________________________
       (наименование документа, удостоверяющего личность,

_______________________________________________________________________,

        серия и номер документа, дата выдачи, кем выдан)

_______________________________________________________________________,

       (наименование документа, подтверждающего полномочия

           представителя по доверенности обучающегося с ОВЗ
_______________________________________________________________________.

       в случае приобретения им полной дееспособности до достижения

       совершеннолетия или родителя (законного представителя)

          обучающегося с ОВЗ, номер документа, дата выдачи, кем выдан)
4. Прошу предоставить денежную компенсацию взамен обеспечения бесплатным горячим завтраком и горячим обедом (далее - компенсация), выплату компенсации  осуществлять (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):

	  
	через отделение почтовой связи: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________
 

	  
	на счет обучающегося с ОВЗ в случае приобретения им полной дееспособности до достижения совершеннолетия, родителя (законного представителя) обучающегося с ОВЗ, открытый в российской кредитной организации по следующим реквизитам: _________________________________________________________ 




5. Уведомление о принятом решении о выплате либо об отказе в выплате компенсации, уведомление о принятом решении о продолжении выплаты или о прекращении выплаты компенсации, уведомление о возврате излишне выплаченной суммы компенсации прошу направить (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):
	  
	по почтовому адресу __________________________________________________ 



	  
	на адрес электронной почты ___________________________________________ 



	  
	лично




6. Уведомление о принятом решении о выплате либо об отказе в выплате компенсации, уведомление о принятом решении о продолжении выплаты или о прекращении выплаты компенсации может получить законный представитель несовершеннолетнего лица, не являющийся заявителем.

Сведения о родителе (законном представителе) обучающегося с ОВЗ:
___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 (наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа,

дата выдачи, наименование выдавшего органа)
7. Информация об открытии Фондом пенсионного и социального страхования Российской  Федерации  обучающемуся с ОВЗ индивидуального лицевого счета (нужное отметить знаком "V" с указанием реквизитов):

	  
	в отношении обучающегося с ОВЗ открыт индивидуальный лицевой счет со следующим номером __________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

	  
	в отношении обучающегося с ОВЗ не открыт индивидуальный лицевой счет 


8. К заявлению прилагаю следующие документы:

1) Согласие на обработку персональных данных, составленное в соответствии                   с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                  «О персональных данных»;

2)_____________________________________________________________________;

3)_____________________________________________________________________;

4) _____________________________________________________________________;

5) _____________________________________________________________________;

6) _____________________________________________________________________;

7) _____________________________________________________________________;

8) _____________________________________________________________________;

9) _____________________________________________________________________.
_____________    ________________________________________________________

   (дата)                                    (подпись заявителя)

