










Приложение 1 

 

Директору ГКОУ «Специальная (коррекцион-
ная)  общеобразовательная школа-интернат 
№19» 

от ____________________________________, 
                                                                                                                                                     ФИО родителя (законного представителя), 

                                                                                 проживающего по адресу: 

 

адрес электронной почты: 

телефон: _____________  

паспорт: серия ______ N_____________ 

дата выдачи __________  

кем выдан ____________ _____________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового питания обучающемуся 

с ограниченными возможностями здоровья, получающему образование на дому 

Я, _______________________________________________________________________ , 
(Ф И О. родителя (законного представителя)) 

прошу предоставлять денежную компенсацию стоимости двухразового питания моего 

сына (моей дочери) _____________________________________________________  

(ФИО.) 

обучающегося ____ класса _________________________________________________  

(полное наименование государственной образовательной организации) 

получающего образование на дому. 
Сумму денежной компенсации из средств бюджета Ставропольского края прошу ежеме-
сячно перечислять в кредитную организацию: 

 

Наименование кредитной ор-

ганизации 

 

БИК кредитной организации 
 

ИНН кредитной организации 
 

КПП кредитной организации 
 

Номер счета заявителя 
 

 





 

С Порядком выплаты денежной компенсации стоимости двухразового питания ро-

дителям (законным представителям) обучающихся с ограниченными возможностями здо-

ровья государственных образовательных организаций Ставропольского края, получающих 

образование на дому, утвержденным постановлением Правительства Ставропольского края 

от 26 июня 2020 г. № 345-п ознакомлен (ознакомлена). 

Перечень прилагаемых документов (подлинник/заверенная копия - нужное под-

черкнуть): 

1) документ, удостоверяющий личность (паспорт) родителя (законного предста-

вителя) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (подлинник/заверенная 

копия); 

2) свидетельство о рождении (паспорт) обучающегося с ограниченными возмож-

ностями здоровья (подлинник/заверенная копия); 

3) заключение врачебной комиссии медицинской организации государственной 

системы здравоохранения Ставропольского края, подтверждающего нуждаемость обуча-

ющегося с ограниченными возможностями здоровья в обучении по основным общеобра-

зовательным программам на дому (подлинник/заверенная копия); 

4) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (подлинник/заверенная 

копия); 

5)  документ, подтверждающего полномочия законного представителя обучаю-

щегося с ограниченными возможностями здоровья (в случае подачи заявления и докумен-

тов законным представителем) (подлинник/заверенная копия). 

За достоверность представленных документов несу персональную ответственность. 

Против проверки представленных мною сведений не возражаю. 

Я ознакомился (ознакомилась) с обстоятельствами, влекущими прекращение вы-

платы денежной компенсации, и обязуюсь своевременно (в течение пяти рабочих дней) 

известить руководителя образовательной организации об их наступлении. 

Обязуюсь возместить расходы, понесенные образовательной организацией, в случае 

нарушения моих обязанностей, установленных Порядком выплаты денежной компенсации 

стоимости двухразового питания родителям (законным представителям) обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья государственных образовательных организаций 

Ставропольского края, получающих образование на дому. 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных и совершение всех необ-

ходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях предоставления денежной ком-

пенсации стоимости двухразового питания. Согласие на обработку персональных данных 

действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, 

содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с действующим зако-

нодательством Российской Федерации.
 

 

 

 

 

(дата подачи заявления)               (подпись заявителя) (ФИО)



Приложение 2 

 

ЖУРНАЛ 

регистрации заявлений о предоставлении 

денежной компенсации стоимости двухразового питания 

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, 

получающему образование на дому 

 

N 
п/п 

Дата 
приема 

заявления 

Фамилия, имя, 

отчество за-

явителя 

Реквизиты 
документа, 

удостоверяю 
щего 

личность 
заявителя 

Адрес места 

жительства, 

места 
пребывания, 
фактического 
проживания 
заявителя 

Адрес 
электронной 

почты заяви-

теля (если за-

явление полу-

чено в форме 
электронных 
документов) 

Реквизиты 
уведомления 

о 
поступлении 

заявления и 

документов 

Реквизиты 

уведомления 

об оставлении 

заявления и 

документов без 

рассмотрения 

Реквизиты 

приказа о 

назначении (об 

отказе в 

назначении) 

ежемесячной 

денежной вы-

платы 

Реквизиты 

уведомления о 

назначении 

(отказе в 

назначении) 

денежной 

компенсации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 



Приложение 3 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

(дата) 

 

 

о поступлении заявления и документов 

Уважаемый (ая) __________________________________________  

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

Ваше заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового 

питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему обра-

зование на дому поступило в ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная 

школа-интернат №19»  «  » 20 ___ года и зарегистрировано в журнале регистрации заяв-

лений о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового питания обуча-

ющемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему образование на дому 

под №________. 

Из перечня документов, утвержденных постановлением Правительства Ставропольского 

края от 26 июня 2020 г. № 345-п «Об утверждении Порядка выплаты денежной компенса-

ции стоимости двухразового питания родителям (законным представителям) обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья государственных образовательных организаций 

Ставропольского края, получающих образование на дому», получены: 

1.______________________________________________ 
2. __________________________________________________ 

3.________________________________________ 
4.______________________________________________ 

5.______________________________________________ 

           

 

 

 

__________________________________________________________________  

(Ф.И.О. и подпись должностного лица, ответственного за прием документов) 

МП



УВЕДОМЛЕНИЕ 

Приложение 4 

(дата) 

 

 

об оставлении заявления и документов без рассмотрения 

Уважаемый (ая) __________________________________________  

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

     Ваше заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового пи-

тания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему образо-

вание на дому от___________ № ___________  

     ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат №19»  

рассмотрено. 

     Из перечня документов, утвержденных постановлением Правительства Ставропольского 

края от 26 июня 2020 г. № 345-п «Об утверждении Порядка выплаты денежной компенсации 

стоимости двухразового питания родителям (законным представителям) обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья государственных образовательных организаций 

Ставропольского края, получающих образование на дому», не представлены (и (или) не-

правильно оформлены) следующие документы: 

1. _________________________________________________  

2. __________________________________________________ 

3. __________________________________________________ 

1.  ________________________________________________  

5.___________________________________________________ 
     Вам необходимо не позднее 30 календарных дней со дня получения данного уведомле-

ния об оставлении без рассмотрения представить в образовательную организацию недо-

стающие и (или) правильно оформленные документы. 

     Информируем Вас, что в случае нарушения Вами сроков представления недостающих и 

(или) неправильно оформленных документов по Вашему заявлению будет принято решение 

об отказе в назначении денежной компенсации стоимости двухразового питания обучаю-

щемуся с ограниченными возможностями здоровья. 

         _______________________________________________________________ 
                         ( Ф И О  и подпись должностного лица, ответственного за прием документов) 

 
 
М П



УВЕДОМЛЕНИЕ 

Приложение 5 

 

о назначении (отказе в назначении) денежной компенсации 

Уважаемый (ая) _______________________________________________________ ! 

                                    (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя 

Ваше заявление о предоставлении денежной компенсации стоимости двухразового 

питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему 

образование на дому от  _____________  № _______________  и документы из перечня 

документов, утвержденных постановлением Правительства Ставропольского края от 26 

июня 2020 г. № 345-п «Об утверждении Порядка выплаты денежной компенсации стои-

мости двухразового питания родителям (законным представителям) обучающихся с огра-

ниченными возможностями здоровья государственных образовательных организаций 

Ставропольского края, получающих образование на дому» рассмотрены. 

Уведомляем, что по итогам рассмотрения заявления и документов принято решение 

о назначении (отказе в назначении) денежной компенсации. Решение утверждено приказом  

ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат №19»  от 

«_________________»  № ________. 

Примечание: в случае отказа в назначении денежной компенсации родитель (за-

конный представитель) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья имеет 

право повторно обратиться в образовательную организацию с заявлением о предоставлении 

ему денежной компенсации с соблюдением требований, установленных Порядком выплаты 

денежной компенсации стоимости двухразового питания родителям (законным предста-

вителям) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья государственных об-

разовательных организаций Ставропольского края, получающих образование на дому, 

утвержденным постановлением Правительства Ставропольского края от 26 июня 2020 г. № 

345-п. 

 

   __________________________________________________________________________                               

(Ф И О. и подпись должностного лица, ответственного за прием документов) 

М П  

                    

 

 

  (дата)  



Приложение 6 

 

 

Директору ГКОУ «Специальная (коррек-
ционная)  общеобразовательная шко-
ла-интернат №19» 

от 
____________________________________, 

                                                                                                                                                     ФИО родителя (законного представителя), 

                                                                                 проживающего по адресу: 

 

адрес электронной почты: 

телефон: ______________  

паспорт: серия _______ N_____________ 

дата выдачи ___________  

кем выдан _____________ _____________ 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об отказе от денежной компенсации стоимости двухразового питания обучающемуся с 

ограниченными возможностями здоровья, получающему образование на дому. 

Я, _________________________________________________________________ , 
Ф И О. родителя (законного представителя) 

отказываюсь от денежной компенсации стоимости двухразового питания на обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья государственных образовательных организаций 

Ставропольского края, получающих образование на дому, утвержденной постановлением 

Правительства Ставропольского края от 26 июня 2020 г. № 345-п на моегосына (мою дочь)  

____________________________________________________________________________ 
ФИО                            

обучающегося _____ класса ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная 

школа-интернат №19», получающего образование на дому, в связи с тем, что мой сын (моя 

дочь) нуждается в социализации и будет посещать учебные занятия с классом, коррекци-

онные занятия и группу продленного дня.

 

 

 

 (дата подачи заявления) (подпись заявителя) (ФИО) 



Приложение 7 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО 

Родителем (законным представителем) 

________________________________________ 
                                      Ф.И.О 

 

_____________________                              __________________________ 

            подпись                                                                дата 

 

УТВЕРЖДАЮ 

Директор 

ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная 

 школа-интернат №19» 

  ______________________ И.В.Торгунова 

« » 2020 г. 
 

 

   

Сведения 

о фактическом количестве учебных дней обучающегося, 

получающего образование на дому за 2020 года 

 

н - неучебный день 

у - учебный день 

№ 
п/ 
п 

Ф.И.О. 
учащегося 

Класс Дни посещения Дни 
посещения, 
подлежащие 

оплате 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

   

н н н н н н н н у у н н у у у у у н н у у у у у н н у у у у у 

 

 

  


