
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О предоставлении ежемесячной денежной  

компенсации для детей с ОВЗ, обучающимся 

 на дому в 2024-2025 учебном году 

 

 

В соответствии с п. 16 ст. 2 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением 

администрации города Оренбурга от 16.12.2014 № 3162-п «Об обеспечении 

питанием обучающихся в муниципальных общеобразовательных 

организациях города Оренбурга за счет бюджетных ассигнований города 

Оренбурга», распоряжением управления образования администрации города 

Оренбурга от 16.02.2021 № 56 «О предоставлении ежемесячной денежной 

компенсации двухразового питания обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающим образовательные программы 

начального общего, основного общего или среднего общего образования на 

дому»,  п р и к а з ы в а ю: 

 

1. Бербасовой Т.В. заместителю директора по ВР, ответственному за 

питание: 

1.1. Сформировать списки детей на предоставление ежемесячной 

денежной компенсации взамен двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, осваивающими программы 

начального общего, основного общего и среднего общего образования на 

дому Приложение 1. 

1.2. Подготовить образцы заявлений для родителей (законных 

представителей) на предоставление ежемесячной денежной компенсации; 

1.3. Уведомить родителей (законных представителей) обучающихся с 

ОВЗ со списком необходимых документов: 

- копия заявления о выплате компенсации родителю (законному 

представителю) по форме согласно Приложению № 2; 

- копия документа, удостоверяющего личность родителей (законных 

представителей); 

- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

- копия заключения медицинской организации на обучение на дому; 
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- документ о наличии у родителей (законных представителей) 

банковского счета, открытого в кредитной организации, с указанием 

реквизитов счета. 

- отслеживать список детей с ОВЗ в соответствии с проектом 

постановления администрации города Оренбурга, утверждающим порядок 

предоставления компенсации взамен двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, осваивающими программы 

начального общего, основного общего и среднего общего образования на 

дому, (компенсация предоставляется на срок действия заключения ПМПК).            
2. Социальному педагогу Глошкиной Т.В.: 

2.1. Осуществлять ежедневный учёт обучающихся с ОВЗ, и составлять 

табель ежедневного учёта данной категории обучающихся, получающих 

ежемесячную денежную компенсацию (Приложение 3);  

3.2. Ежемесячно предоставлять отчёт о фактических расходах 

обучающихся с ОВЗ директору школы, а также в бухгалтерию;  

3.3. разместить на официальном сайте школы информацию для 

родителей о предоставлении ежемесячной денежной компенсации для детей 

с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). 

4. Контроль исполнения приказа оставляю за собой.  

 

 

 

И.о. директора        Н.Н. Чернышова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ознакомлены: 

Бербасова Т.В. 

Глошкина Т.В.    
 

 



  
Приложение № 1 

к Приказу от 02.09.2024 г. № 184   

 

Утверждаю: 

И.о. директора МОАУ «СОШ № 65» 

__________________Н.Н. Чернышова 

  

 

 

 

Список обучающихся,  

имеющих право на предоставление выплаты ежемесячной денежной 

компенсации с 02.09.2024 г. 

 

№ п/п ФИО обучающегося Основание для 

получения денежной 

компенсации 

класс 

1 Караматов Арсений Тимурович Заключение ПМПК 4б 

2 Афонченко Максим Дмитриевич Заключение ПМПК 9в 

3 Афонченко Степан Дмитриевич Заключение ПМПК 9в 

4 Лященко Федор Александрович Заключение ПМПК 9а 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 2 

к Приказу от 02.09.2024 г. № 184   

 

 

 

Директору _________________________ 
                                                                                         (Ф.И.О.) 

                          __________________________________ 
                                  (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

                          __________________________________ 

                          __________________________________ 
                          (Ф.И.О., число, месяц, год рождения обучающегося) 

                          __________________________________ 
                                    (адрес места жительства) 

__________________________________________ 

                                    (контактный телефон) 

 

Прошу выплачивать ежемесячную денежную компенсацию взамен 

двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 

осваивающих программы начального общего, основного общего и среднего 

общего образования на дому в связи с тем, что мой ребенок имеет статус 

ребенка с ограниченными возможностями здоровья, что подтверждается 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии от 

___________________ № ____________ о признании статуса ребенка с 

ограниченными возможностями. 

К заявлению прилагаю: 

копию документа, удостоверяющего личность родителей (законных 

представителей); 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

заключение медицинской организации на обучение на дому; 

документ о наличии у родителей (законных представителей) банковского 

счета, открытого в кредитной организации, с указанием реквизитов счета. 

 

«____» ____________20___                                        _______________________ 

                                                                                                           подпись 

заявителя



Приложение № 3 

к Приказу от 02.09.2024 г. № 184   

 

ЖУРНАЛ УЧЕТА 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 

осваивающими программы начального общего, основного общего 

и среднего общего образования на дому 

в МОАУ «СОШ № 65» 

на __________________________ 20__ г.  

(указать месяц)  

 
ФИО Дата Итого 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
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