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	      УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ СОКОЛЬСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

	ПРИКАЗ

	

	от
	26.05.2025
	№
	94-о/д

	г. Сокол

	
	
	

	
	Об утверждении Порядка   предоставления мер социальной поддержки по обеспечению льготным питанием отдельных категорий обучающихся в общеобразовательных организациях на территории Сокольского муниципального округа


	


В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», законами области от 17 июля 2013 года № 3140-ОЗ «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в целях реализации права на образование», законом области от 17 декабря 2007 № 1719 – ОЗ «О наделении органов местного самоуправления отдельными государственными полномочиями в сфере образования»,  постановлением Правительства Вологодской области от 11 ноября 2013 года № 1149 «Об утверждении Порядка предоставления мер социальной поддержки по обеспечению питанием отдельных категорий обучающихся в государственных и муниципальных общеобразовательных организациях», решением Муниципального Собрания Сокольского муниципального округа от 16 февраля 2023 г. № 107 «Об осуществлении отдельных государственных полномочий в Сокольском муниципальном округе Вологодской области», в целях социальной поддержки семей мобилизованных граждан, контрактников, добровольцев, граждан подписавших контракт с ЧВК,  являющихся участниками специальной военной операции,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Порядок предоставления мер социальной поддержки по обеспечению льготным питанием отдельных категорий обучающихся в общеобразовательных организациях на территории Сокольского муниципального округа, согласно приложению к настоящему приказу. 

2. Финансовое обеспечение расходов осуществляется за счет средств областного и местного бюджетов.
     3. Обеспечить размещение (получение) информации о предоставлении мер социальной защиты (поддержки), социальных услуг в рамках социального обслуживания и государственной помощи, иных социальных гарантиях и выплатах, предоставляемых населению в Сокольском муниципальном округе в государственной  информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере», в соответствии с утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 03.05.2024  № 564. 
4. Признать утратившими силу приказы Управления образования Сокольского муниципального округа Вологодской области:

- от 01.03.2024 № 63-о/д «Об утверждении Порядка   предоставления мер социальной поддержки по обеспечению льготным питанием отдельных категорий обучающихся в общеобразовательных организациях на территории Сокольского муниципального округа»;

- от 25.04.2024 № 96-о/д «О внесении изменений в приказ от 01.03.2024 № 63-о/д «Об утверждении Порядка   предоставления мер социальной поддержки по обеспечению льготным питанием отдельных категорий обучающихся в общеобразовательных организациях на территории Сокольского муниципального округа»;

- от 12.08.2024 № 131-о/д «О внесении изменений в приказ от 01.03.2024 № 63-о/д»;

- от 13.12.2024 № 221–о/д «О внесении изменений в Порядок предоставления мер социальной поддержки по обеспечению льготным питанием отдельных категорий обучающихся в общеобразовательных организациях на территории Сокольского муниципального округа».
5. Настоящий приказ вступает в силу с момента подписания, распространяется на правоотношения, возникшие с 1 июля 2025 года, подлежит размещению на официальном сайте Сокольского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
6. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника Управления образования Н.В. Савельеву.

Начальник Управления                                                                   Е.В. Дресвянкина
В дело №01-02

___________2025 г.
  Утверждено приказом Управления образования 

Сокольского муниципального округа 

от                     №  -о/д
Порядок предоставления мер социальной поддержки

по обеспечению льготным питанием отдельных категорий обучающихся
 в общеобразовательных организациях на территории 

Сокольского муниципального округа.


  
1. Обучающиеся в общеобразовательных организациях на территории Сокольского муниципального округа по очной форме обучения (далее – общеобразовательные организации) из числа детей из малоимущих семей, многодетных семей, детей, состоящих на учете в противотуберкулезном диспансере, обеспечиваются льготным питанием за счет средств областного бюджета.

         Обучающиеся в общеобразовательных организациях , обучающиеся  по образовательным программам основного общего и среднего общего образования по очной форме обучения из числа детей из семей беженцев и переселенцев из ДНР, ЛНР, Украины, семей граждан, родители (законные представители), родные братья, которых призваны на военную службу по мобилизации, контрактники и добровольцы, граждан подписавших контракт с ЧВК, являющиеся участниками и принимавшие участие в  специальной военной операции, из семей погибших (умерших) военнослужащих - участников специальной военной операции,  из семей лиц, находящихся на военной службе (службе) в Управлении Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Вологодской области и принимающих участие в специальной военной операции обеспечиваются льготным питанием за счет средств бюджета Сокольского муниципального округа в пределах бюджетных ассигнований, утвержденных решением представительного органа о бюджете округа на текущий (очередной) финансовый год и плановый период. 

Под участником специальной военной операции, для целей настоящего Порядка понимаются:


1) военнослужащие, граждане, уволенные с военной службы, лица, проходящие (ранее проходившие) службу в войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, сотрудники федеральных органов исполнительной государственной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, лица, уволенные со службы в федеральных органах исполнительной государственной власти и федеральных государственных органах, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудники органов внутренних дел Российской Федерации,  лица, уволенные со службы в органах внутренних дел Российской Федерации, сотрудники уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, лица, уволенные со службы в уголовно-исполнительной системе Российской Федерации, сотрудники органов принудительного исполнения Российской Федерации, лица, уволенные со службы в органах принудительного исполнения Российской Федерации, лица, осуществляющие (ранее осуществлявшие) оказание добровольного содействия в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии Российской Федерации, лица, заключившие контракт (имеющие (имевшие) иные правоотношения) с организациями, содействующими выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации (далее - участники специальной военной операции);


2) участники специальной военной операции, погибшие (умершие) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных ими при исполнении обязанностей военной службы (службы, должностных обязанностей, выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии, содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные силы Российской Федерации) (далее также – исполнение обязанностей) в ходе специальной военной операции.

Если обучающийся имеет право на обеспечение питанием в соответствии с настоящим Приказом и иным нормативным правовым актом округа, обеспечение питанием производится по одному из оснований по выбору обучающегося (законного представителя несовершеннолетнего обучающегося).

Размер стоимости льготного питания составляет 83 рубля в учебный день на одного обучающегося.

2. Предоставление льготного питания детям, обучающимся в общеобразовательных организациях предоставляется на основании приказа Управления образования Сокольского муниципального округа (далее – решение, Уполномоченный орган).

3. Льготное питание обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях из числа детей из малоимущих семей, многодетных семей и предоставление питания обучающимся из числа детей, состоящих на учете в противотуберкулезном диспансере предоставляется в соответствии с пунктами 3.2 – 3.12  Порядка предоставления мер социальной поддержки по обеспечению питанием отдельных категорий обучающихся в государственных и муниципальных общеобразовательных организациях области, утвержденного постановлением Правительства области от 11 ноября 2013 года № 1149 (далее – Порядок ВО).
4.  Для предоставления льготного питания в текущем учебном году законным представителем обучающегося или обучающимся, достигшим возраста 14 лет (далее – заявитель), подается заявление о предоставлении льготного питания (далее – заявление), оформленное по образцу согласно приложению 1 к настоящему Порядку для категории обучающихся, указанных в подпункте 1 пункта 3.2 Порядка ВО, заявление, оформленное по образцу согласно приложению 2 к настоящему Порядку для категории обучающихся, указанных в подпункте 2 пункта 3.2 Порядка ВО, заявление, оформленное по образцу согласно приложению 3 к настоящему Порядку для обучающихся, являющихся членом семьи участникам специальной военной операции, в общеобразовательную организацию в которую зачислен обучающийся.

Сбор заявлений и документов, предусмотренных пунктами 3.5, 3.7- 3.12 Порядка ВО, и их регистрация осуществляются общеобразовательной организацией. 

5. Заявление и документы о предоставлении льготного питания регистрируется специалистом общеобразовательной организации, осуществляющим прием документов, в день представления заявления и всех необходимых документов, обязанность по представлению которых возложена на заявителя (при направлении по Почте России - в день их поступления в общеобразовательную организацию).

6. В случае если к заявлению (в том числе поступившему по почте) не приложены или приложены не все необходимые документы, обязанность по представлению которых возложена на заявителя, общеобразовательная организация возвращает заявление и представленные документы в день их представления (при поступлении по почте – в течение пяти рабочих дней срок со дня поступления заявления) и сообщает о недостающих документах способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата.

7. Копии документов представляются заявителем с предъявлением подлинников либо заверенными в нотариальном порядке. При представлении заявителем копий документов с подлинниками специалист общеобразовательной организации, осуществляющий прием документов, делает на копиях отметку об их соответствии подлинникам и возвращает подлинники заявителю.
8. Уполномоченный орган в течение двух рабочих дней со дня получения от общеобразовательной организации заявления заявителя, получает информацию о назначении и выплате ежемесячного пособия родителем (законным представителем) обучающегося из государственной информационной системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере». В случае если заявителем из числа заявителей, с заявлением не представлены или представлены не все необходимые документы, обязанность по представлению которых возложена на заявителя (представителя заявителя), Уполномоченный орган возвращает в общеобразовательную организацию документы для направления заявителю (представителю заявителя) заявление и документы,  в день их представления (при направлении по почте - в течение 2 рабочих дней со дня поступления заявления и документов) способом, позволяющим подтвердить факт и дату возврата с указанием недостающих доку   ментов. 
Процессы назначения  и предоставления  мер социальной защиты  (поддержки) осуществляются с использованием государственной информационной  системы  «Единая централизованная  цифровая платформа  в социальной сфере» в соответствии с основными требованиями  к осуществлению процессов  назначения  и предоставления мер  социальной защиты (поддержки), социальных услуг, предоставляемых в рамках  социального обслуживания  и государственной  социальной помощи, иных социальных гарантий и выплат, утвержденными постановлением Правительства  Российской Федерации  от 03.05.2024 № 564.
9. Решение о предоставлении (отказе в предоставлении) льготного питания обучающемуся принимается Уполномоченным органом в течение пяти рабочих дней со дня регистрации заявления в общеобразовательной организации, а в случае направления межведомственных запросов – со дня получения Уполномоченном органом всех запрошенных документов (сведений).
10. Основания для отказа в предоставлении льготного питания обучающимся, установлены в пункте 3.17 - 3.20 Порядка ВО. 
12. Уполномоченный орган о принятом решении о предоставлении питания уведомляет общеобразовательную организацию в день его принятия любым доступным способом, а также в течение двух рабочих дней со дня принятия решения общеобразовательная организация уведомляет заявителя способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления уведомления.

В случае принятия решения об отказе в предоставлении питания Уполномоченный орган в срок не позднее двух рабочих дней со дня принятия решения направляет в общеобразовательную организацию уведомление заявителю об отказе в предоставлении льготного питания способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления уведомления, с указанием причин отказа и порядка обжалования принятого решения 

13. Льготное питание предоставляется в течение учебного года в дни посещения обучающимся общеобразовательной организации, но не ранее дня, следующего за днем принятия решения о предоставлении льготного питания Уполномоченным органом.
Льготное питание предоставляется на весь период обучения в общеобразовательной организации при условии ежегодного подтверждения права на его получение в соответствии с пунктом 14 настоящего Порядка.

14. Обеспечение льготным питанием в следующем учебном году обучающихся, получающих льготное питание в текущем учебном году, осуществляется:


1) в отношении обучающихся из малоимущих семей, в случае если на 30 августа текущего года родители (законные представители) обучающегося являются получателями ежемесячного пособия. 

Уполномоченный орган получает информацию о назначении и выплате ежемесячного пособия родителем (законным представителем) обучающегося из малоимущей семьи, из государственной информационной системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере».


В случае если на 30 августа текущего года родители (законные представители) обучающегося не являются получателями ежемесячного пособия, Уполномоченный орган принимает решение о прекращении предоставления льготного питания не позднее 31 августа текущего года и уведомляет о прекращении предоставления льготного питания обучающемуся общеобразовательную организацию не позднее 31 августа текущего года любым доступным способом, а также в течение двух рабочих дней со дня принятия решения общеобразовательная организация уведомляет заявителя способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления уведомления.
Процессы назначения  и предоставления  мер социальной защиты  (поддержки) осуществляются с использованием государственной информационной  системы  «Единая централизованная  цифровая платформа  в социальной сфере» в соответствии с основными требованиями  к осуществлению процессов  назначения  и предоставления мер  социальной защиты (поддержки), социальных услуг, предоставляемых в рамках  социального обслуживания  и государственной  социальной помощи, иных социальных гарантий и выплат, утвержденными постановлением Правительства  Российской Федерации  от 03.05.2024 № 564.

2) в отношении обучающихся их малоимущих семей, не являющихся получателями ежемесячного пособия и не зарегистрированных в государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере», в случае если по завершении учебного года в срок до 30 августа текущего года родители (законные представители) обучающегося подтвердили право обучающегося на получение питания.

Подтверждение права, обучающего на обеспечение льготным питанием, осуществляется путем представления заявления и документов в порядке, предусмотренном Порядком ВО.

В случае неподтверждения права обучающегося на получение льготного питания Уполномоченный орган принимает решение о прекращении предоставления льготного питания обучающемуся и уведомляет общеобразовательную организацию не позднее 31 августа текущего года любым доступным способом, а также в течение двух рабочих дней со дня принятия решения общеобразовательная организация уведомляет заявителя способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления уведомления.

3) в отношении обучающихся, в случае если на 30 августа текущего года указанные категории обучающихся сохранили имеющийся статус (являются обучающимися из многодетной семьи, обучающимися, состоящими на учете в противотуберкулезном диспансере соответственно).

Уполномоченный орган проверяет информацию о наличии статуса многодетной семьи и информацию о том, что обучающийся состоит на учете в противотуберкулезном диспансере, путем направления соответствующих межведомственных запросов в установленном законом порядке.
В случае если на 30 августа текущего года обучающиеся утратили имеющийся статус (не являются обучающимися из многодетной семьи, обучающимися, состоящими на учете в противотуберкулезном диспансере) Уполномоченный орган принимает решение о прекращении предоставления льготного питания не позднее 31 августа текущего года и уведомляет о прекращении предоставления льготного питания обучающемуся общеобразовательную организацию не позднее 31 августа текущего года любым доступным способом, а также общеобразовательная организация в течение двух рабочих дней со дня принятия решения уведомляет заявителя  способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления уведомления.

15. Предоставление льготного питания прекращается в следующих случаях:

1) утрата обучающимся права на получение льготного питания;

2) отчисление обучающегося из общеобразовательной организации;

3) отказ заявителя от предоставления льготного питания (письменное заявление).

16. Заявитель и (или) общеобразовательная организация обязаны в течение одного рабочего дня со дня наступления случая, предусмотренного пунктом 15 настоящего Порядка, сообщить о его наступлении в письменном виде в Уполномоченный орган.
17. Уполномоченный орган принимает решение о прекращении предоставления льготного питания со дня, следующего за днем наступления случаев, указанных в пункте 15 настоящего Порядка.

18. Уполномоченный орган о принятом решении о прекращении предоставления льготного питания обучающемуся уведомляет общеобразовательную организацию в день его принятия любым доступным способом, а также общеобразовательная организация в течение двух рабочих дней со дня принятия указанного решения уведомляет заявителя способом, позволяющим подтвердить факт и дату направления уведомления.

19. В случае необоснованного получения льготного питания вследствие злоупотребления заявителем (представление документов с заведомо ложными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право предоставления льготного питания) денежные средства, израсходованные на питание обучающегося, подлежат добровольному возврату либо взыскиваются в судебном порядке.

20. Льготное питание предоставляется детям:

 из семей граждан Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, прибывших на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке после 18 февраля 2022 года;

из семей граждан, призванных на военную службу по мобилизации и принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции; проходящих  (проходивших) военную службу по контракту и принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции; заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации и принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции; в том числе подписавшими контракт с ЧВК;

являющимися родным братом (сестрой) военнослужащего – участника специальной военной операции;

из семей погибших (умерших) военнослужащих - участников специальной военной операции;

 из семей лиц, находящихся на военной службе (службе) в Управлении Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Вологодской области и принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции;
из семей граждан сотрудников Следственного комитета Российской Федерации, ранее проходивших службу в следственном управлении Следственного комитета Российской Федерации по Вологодской области , и, в дальнейшем, направленных в порядке перевода для прохождения службы в следственные управления Следственного комитета Российской Федерации по Донецкой и Луганской Народными республиками, Запорожской и Херсонской областями.
Родитель (законный представитель) предоставляет в общеобразовательную организацию, которую посещает ребенок заявление, по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку и следующие документы:

копию справки, выдаваемой федеральными органами исполнительной власти (федеральными государственными органами), направлявшими (привлекавшими) граждан для участия в специальной военной операции по формам, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации;

копию справки, подтверждающую мобилизацию родителя (законного представителя) для участия в специальной военной операции;

копию справки о заключении контракта или контракт о добровольном содействии выполнении задач, возложенных на Вооружённые Силы Российской Федерации для участия в специальной военной операции;

копию контракта, подписанного с ЧВК;

документы, подтверждающие родство с участником специальной военной операции (родной брат или сестра);

копию извещения о гибели военнослужащего или копию заключения военной – врачебной комиссии - участника специальной военной операции;

справку, подтверждающую участие в специальной военной операции родителя (законного представителя), находящегося на военной службе (службе) в Управлении Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Вологодской области и принимающих участие в специальной военной операции.

Родитель (законный представитель) получателя льготного питания обязан незамедлительно письменно уведомить руководителя общеобразовательной организации о наступлении обязательств, влекущих прекращение действия льготы.
Предоставление бесплатного питания прекращается в следующих случаях:

отчисление обучающегося из образовательной организации;

отказ несовершеннолетнего обучающегося, законного представителя несовершеннолетнего обучающегося от предоставления питания (письменное заявление) в свободной форме;

перевод обучающегося на иную форму обучения.


Предоставление бесплатного питания обучающемуся прекращается на основании правового акта образовательной организации со дня, следующего днем отчисления обучающегося.

Ответственность за подлинность предоставляемых документов для получения льготного питания и достоверность содержащейся в них информации несут родители (законные представители) обучающегося.


Информация о предоставлении мер социальной защиты (поддержки), социальных услуг в рамках социального обслуживания и государственной помощи, иных социальных гарантиях и выплатах, предоставляемых населению в Сокольском муниципальном округе, в соответствии с настоящим решением размещается в Единой централизованной цифровой платформе в социальной сфере.

Процессы назначения  и предоставления  мер социальной защиты  (поддержки) осуществляются с использованием государственной информационной  системы  «Единая централизованная  цифровая платформа  в социальной сфере» в соответствии с основными требованиями  к осуществлению процессов  назначения  и предоставления мер  социальной защиты (поддержки), социальных услуг, предоставляемых в рамках  социального обслуживания  и государственной  социальной помощи, иных социальных гарантий и выплат, утвержденными постановлением Правительства  Российской Федерации  от 03.05.2024 № 564.


В случае необоснованного предоставления бесплатного питания вследствие злоупотребления заявителя (представление документов с заведомо ложными сведениями, сокрытие данных, влияющих на право предоставления бесплатного питания) средства бюджета, израсходованные на предоставление бесплатного питания, подлежат добровольному возврату.


В целях добровольного возврата средств заявителем образовательная организация в течение 30 календарных дней со дня выявления факта, указанного в предыдущем абзаце, направляет заявителю заказным письмом с уведомлением требование о возврате денежных средств, израсходованных на предоставление бесплатного питания, в течение 30 календарных дней со дня получения данного требования. 


В случае невозврата заявителем денежных средств в течение указанного в предыдущем абзаце настоящего пункта срока образовательная организация в трехмесячный срок принимает меры к их взысканию в судебном порядке.

Приложение 1
к Порядку

Образец

Начальнику Управления образования

 Сокольского муниципального округа

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении   бесплатного льготного питания

          Прошу предоставить льготное питание

___________________________________________________________________________,

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

относящемуся к следующей категории обучающихся1:

	Обучающийся из многодетной семьи 
	 

	Обучающийся, состоящий на учете в противотуберкулезном диспансере
	 

	Обучающийся из малоимущей семьи, родители (законные представители) которого являются получателем ежемесячного пособия в связи с рождением и воспитанием ребенка 
	 


1. Сведения о заявителе

Фамилия


______________________________________________

Имя



______________________________________________

Отчество (при наличии) _______________________________________________

Сведения о документе, 

удостоверяющем личность

(вид, дата выдачи, реквизиты) _____________________________________________________

Статус заявителя

_________________________________________________







(родитель (усыновитель) опекун)

 

2. Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для предоставления бесплатного двухразового питания, льготного питания, компенсации расходов на питание (нужное подчеркнуть), получения информации из государственной информационной системы «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере» сообщаю следующие данные:

 

	Перечень сведений
	Сведения

	Если заявителем (представителем заявителя) не реализовано право по представлению свидетельства о рождении 

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Место регистрации рождения
	

	Если не представлена копия удостоверения многодетной семьи



	ФИО родителя (законного представителя) обучающегося –владельца удостоверения (если владельцем удостоверения является супруг (супруга) заявителя)
	

	Дата выдачи удостоверения
	

	Если обучающийся из малоимущей семьи, родители (законные представители) которого являются получателем ежемесячного пособия

	ФИО родителя (законного представителя) обучающегося, являющегося получателем ежемесячного пособия, данные документа, удостоверяющего личность (в случае если получателем пособия является супруг (супруга) заявителя)
	

	Реквизиты записи акта о регистрации брака, в случае если не представлено свидетельство о регистрации брака и получателем ежемесячного пособия является супруг (супруга) заявителя
	____________________

Номер записи акта

______________________

Дата составления акта

______________________

Наименование органа, которым произведена регистрация акта

	СНИЛС родителя (законного представителя) обучающегося, являющегося получателем ежемесячного пособия 
	

	Если не представлена справка противотуберкулезного диспансера

	Наименование противотуберкулезного диспансера
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	           1 Нужное отметить знаком «V»
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	«____»___________20_____г.                     ________________________________

                                                                   подпись заявителя (представителя   

                                                                   заявителя)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «__» _____ 20__ г.

Должность специалиста, принявшего документы: _________________________

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________

Подпись __________________________

	

	

	


Приложение 2
к Порядку

Образец

Начальнику Управления образования

 Сокольского муниципального округа

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении льготного питания

     Прошу предоставить льготное питание

_______________________________________________________________

(ФИО обучающегося, наименование образовательной организации)


1. Сведения о заявителе
Основные сведения

	Фамилия
	________________________________

	Имя 
	________________________________

	Отчество (при наличии)
	_________________________________

	СНИЛС
	________________________________

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты)
	________________________________



	Статус заявителя
	______________________________________________

(родитель (усыновитель), опекун)

	Дата рождения
	_________________________________

	Являюсь получателем ежемесячного пособия в связи с рождением и воспитанием ребенка
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	Адрес места жительства
	___________________________________________________________________________________________________

	Семейное положение (в браке не состоял

(не состояла), состою в браке, разведен (разведена),

вдовец (вдова)1
	

	Запись акта о заключении (расторжении) брака была сделана компетентным органом иностранного государства 1
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	Дополнительные сведения2

	Место работы3
	_____________________________________________________________

	ИНН работодателя (налогового агента)3
	________________________________

	Обучается в военной профессиональной образовательной организации или в военной образовательной организации высшего образования на день подачи заявления 


	да/нет

(нужное подчеркнуть)



	Реквизиты записи акта о заключении (расторжении) брака 1
	_________________________________

(номер записи акта)

_________________________________

(дата составления записи акта)

_________________________________

(наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния)



	Реквизиты записи акта о смерти супруга 4
	_________________________________

(номер записи акта)

_________________________________

(дата составления записи акта)

____________________________________

наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния


	Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС нетрудоспособного лица, за которым осуществлялся оформленный в соответствии с законодательством Российской Федерации уход в период расчета среднедушевого дохода семьи5
	_________________________________

_________________________________

	Отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи

	______________________________________________

да/нет
(нужное подчеркнуть)

______________________________________________

(субъект Российской Федерации, в котором в отношении гражданина применена мера в виде заключения под стражу)


	Была беременной в период расчета среднедушевого дохода семьи и (или) на день подачи заявления6
	______________________________________________

да/нет

(нужное подчеркнуть)

	Была применена мера пресечения в виде заключения под стражу в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи
	да/нет
(нужное подчеркнуть)

_______________________________________

(дата заключения под стражу)

____________________________________

наименование организации, в которой находится под стражей и ее адрес


	Проходил военную службу по призыву или мобилизации 
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

______________________________________

место призыва

_____________________________________

дата призыва

______________________________________

номер воинской части или ее наименование



	Лишен (ограничен) в родительских правах в отношении ребенка, на которого подается заявление
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

_____________________________________

номер дела

_______________________________________

дата решения суда

	Проходил непрерывное лечение длительностью свыше 3-х месяцев, вследствие чего временно не осуществлял (осуществляла) трудовую деятельность
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

____________________________________

(наименование медицинской организации, период лечения)

	
	

	2. Сведения о супруге заявителя7


	Основные сведения



	Фамилия
	______________________________________________



	Имя 
	______________________________________________



	Отчество (при наличии)
	______________________________________________



	СНИЛС
	______________________________________________



	Дата рождения
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты)



	______________________________________________

______________________________________________

	Является получателем ежемесячного пособия в связи с рождением и воспитанием ребенка
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	Дополнительные сведения2

	Место работы3
	_______________________________________

	ИНН работодателя (налогового агента)3
	_______________________________________

	Лишен (ограничен) в родительских правах в отношении ребенка, на которого подается заявление
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

_____________________________________

номер дела

_______________________________________

дата решения суда

	В отношении супруга (супруги) применена мера пресечения в виде заключения под стражу или была применена такая мера в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи



	да/нет
(нужное подчеркнуть)

_______________________________________

(дата заключения под стражу)

____________________________________

наименование организации, в которой находится под стражей и ее адрес




	Отбывает в настоящее время или отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи

	да/нет

(нужное подчеркнуть)

_______________________________________

(дата начала отбывания наказания, субъект Российской Федерации, в котором гражданин отбывает наказание)


	Была беременной в период расчета среднедушевого дохода семьи и (или) на день подачи заявления5
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, СНИЛС нетрудоспособного лица, за которым осуществлялся оформленный в соответствии с законодательством Российской Федерации уход в период расчета среднедушевого дохода семьи6
	

	Проходил военную службу по призыву или мобилизации 
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

______________________________________

место призыва

_____________________________________

дата призыва

______________________________________

номер воинской части или ее наименование



	Находится на принудительном лечении в медицинской организации государственной системы здравоохранения, оказывающей психиатрическую помощь


	_______________________________________

да/нет
(нужное подчеркнуть)

_______________________________________

(дата помещения на принудительное лечение, наименование организации в которой проходит лечение)




	Обучается в военной профессиональной образовательной организации или в военной образовательной организации высшего образования на день подачи заявления 


	да/нет

(нужное подчеркнуть)



	Проходил непрерывное лечение длительностью свыше 3-х месяцев, вследствие чего временно не осуществлял (осуществляла) трудовую деятельность
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

____________________________________

(наименование медицинской организации, период лечения)

	
	

	3. Сведения о детях заявителя8


	Основные сведения

	Фамилия
	______________________________________________



	Имя 
	______________________________________________

	Отчество (при наличии)
	______________________________________________

	СНИЛС
	______________________________________________

	Запись акта о рождении ребенка была сделана компетентным органом иностранного государства


	да/нет

(нужное подчеркнуть)



	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты)

	______________________________________________



	Дата рождения
	______________________________________________

	Заявитель является для ребенка

	родителем/иным законным представителем

(нужное подчеркнуть)


	Опека (попечительство) установлена (установлено) на основании решения компетентного органа иностранного государства9
	да/нет

(нужное подчеркнуть)



	Подаю заявление о предоставлении льготного питания

на этого ребенка
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	В отношении этого ребенка являюсь получателем ежемесячного пособия
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	В отношении этого ребенка супруг (супруга) заявителя является получателем ежемесячного пособия в связи с рождением и воспитанием ребенка
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

	Дополнительные сведения2

	Реквизиты записи акта о рождении
	______________________________________

(номер записи акта)

_______________________________________

(дата составления записи акта)

______________________________________

наименование органа, которым произведена государственная регистрация акта гражданского состояния

	
	

	Обучается в общеобразовательной организации, профессиональной образовательной организации или образовательной организации высшего образования по очной форме обучения (за исключением случаев обучения только по дополнительным образовательным программам)
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

____________________________________

(наименование и адрес образовательной организации, в которой ребенок проходит обучение)

	Отбывает в настоящее время или отбывал (отбывала) наказание в местах лишения свободы в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи (отбывает наказание в настоящее время)


	да/нет

(нужное подчеркнуть)

_____________________________________

субъект Российской Федерации, в котором гражданин отбывал наказание



	В отношении ребенка применена мера пресечения в виде заключения под 

стражу или была применена такая мера

 в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи


	да/нет
(нужное подчеркнуть)

_______________________________________

(дата заключения под стражу)

____________________________________

наименование организации, в которой находится под стражей и ее адрес




	Проходил военную службу по призыву или мобилизации
	да/нет

(нужное подчеркнуть)

________________________________________

место призыва

________________________________________

дата призыва

_________________________________________

номер воинской части или ее наименование

	Находится на принудительном лечении в медицинской организации государственной системы здравоохранения, оказывающей психиатрическую помощь


	_______________________________________

да/нет
(нужное подчеркнуть)

_______________________________________

(дата помещения на принудительное лечение, наименование организации в которой проходит лечение)




	Находится под опекой (попечительством) заявителя
	_____________________________________

(дата установления опеки)

_____________________________________

(орган опеки и попечительства, установивший опеку (попечительства)

	Была беременной в период расчета среднедушевого дохода семьи и (или) на день подачи заявления5
	

	
	

	Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи является верным на день момент подачи заявления

	

	[image: image1.png]


Члены вашей семьи проходят военную службу по призыву, являются военнослужащими, обучающимися в военных профессиональных образовательных организациях и военных образовательных организациях высшего образования и не заключившими контракт о прохождении военной службы
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Члены вашей семьи находятся на полном государственном обеспечении (за исключением заявителя и детей, находящихся под опекой (попечительством)
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Члены вашей семьи находятся на принудительном лечении по решению суда
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На вас или членов вашей семьи зарегистрировано автотранспортное, мототранспортное средства, самоходная машина или другой вид техники, которые предоставлены уполномоченным органом субъекта Российской Федерации или муниципального образования в рамках государственной социальной поддержки или стоимость приобретения которых в полном объеме оплачена за счет денежных средств, предоставленных в рамках целевой государственной социальной поддержки на приобретение движимого имущества (за исключением средств регионального материнского (семейного) капитала)
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Вы или члены вашей семьи имеют в собственности помещения с назначением "жилое", здания с назначением "жилое", "жилое строение", "жилой дом", земельный участок (земельные участки), которые предоставлены уполномоченным органом субъекта Российской Федерации или муниципального образования в рамках государственной социальной поддержки семьи, в том числе многодетной, или стоимость приобретения которых в полном объеме оплачена за счет денежных средств, предоставленных в рамках целевой государственной социальной поддержки на приобретение недвижимого имущества (за исключением средств материнского (семейного) капитала)
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Вы или члены вашей семьи имеют в собственности земельный участок (земельные участки), предоставленный (предоставленные) в соответствии с Федеральным законом «Об особенностях предоставления гражданам земельных участков, находящихся в государственной или муниципальной собственности и расположенных в Арктической зоне Российской Федерации и на других территориях Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации»
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Вы или члены вашей семьи имеют в собственности помещение с назначением "жилое" (его часть), занимаемое заявителем и (или) членом его семьи, страдающим тяжелой формой хронического заболевания, предусмотренного перечнем тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации
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Вы или члены вашей семьи имеют в собственности помещение с назначением "жилое" (его часть), признанное в установленном порядке непригодным для проживания
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На вас или членов вашей семьи зарегистрировано автотранспортное, мототранспортное, средство, маломерное судно, самоходная машина или другой вид техники, находящиеся под арестом и (или) в розыске, а также в отношении которых установлен запрет на регистрационные действия
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Члены вашей семьи признаны безвестно отсутствующими или объявлены умершим
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Вы или члены вашей семьи призваны на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 г. N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации" и проходите военную службу в настоящее время
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Вы или члены вашей семьи относятся к коренным малочисленным народам Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, ведете традиционный образ жизни и традиционную хозяйственную деятельность на территории Вологодской области, на территории которого проживает коренной малочисленный народ и подано заявление

	

	6. Сделайте отметку в соответствующем квадрате, если одно или несколько из следующих утверждений о вас или членах вашей семьи являются верными в период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи
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Сведения о сумме полученных мною и (или) членами моей семьи алиментов (рублей, копеек) ____________________________________________________________________
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Вы или члены вашей семьи получали доходы, полученные от источников за пределами Российской Федерации
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Вы или члены вашей семьи получали доходы, полученные от источников за пределами Российской Федерации
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Вы или члены вашей семьи получали стипендию или иные денежные выплаты, предусмотренные законодательством Российской Федерации, выплачиваемые лицам, обучающимся в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования, лицам, обучающимся по очной форме по программам подготовки научно-педагогических кадров, докторантам образовательных организаций высшего образования и научных организаций и лицам, обучающимся в духовных образовательных организациях, а также компенсационные выплаты указанным категориям граждан в период их нахождения в академическом отпуске по медицинским показаниям
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Вы или члены вашей семьи проходили военную службу по призыву
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Вы или члены вашей семьи получали ежемесячное пожизненное содержание судей, вышедших в отставку
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Вы или члены вашей семьи получали компенсации, выплачиваемые государственным органом или общественным объединением за время исполнения государственных или общественных обязанностей
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Вы или члены вашей семьи проходили непрерывное лечение длительностью свыше 3 месяцев, вследствие чего временно не могли осуществлять трудовую деятельность, в том числе в случае лечения ребенка
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Вы или члены вашей семьи получали единовременное пособие при увольнении с военной службы, службы в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также из иных органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью
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Вы или члены вашей семьи получали единовременное пособие при увольнении с военной службы, службы в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны Российской Федерации, органах внутренних дел Российской Федерации, таможенных органах Российской Федерации, войсках национальной гвардии Российской Федерации, органах принудительного исполнения Российской Федерации, Главном управлении специальных программ Президента Российской Федерации, а также из иных органов, в которых законодательством Российской Федерации предусмотрено прохождение федеральной государственной службы, связанной с правоохранительной деятельностью



	"__"__________ 20__ г.

	 

	_________________________________________
	______________________________

	подпись заявителя (представителя заявителя)

	(расшифровка подписи)


	Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__"_____ 20__ г.

Должность специалиста, принявшего документы: ____________________

Фамилия, имя, отчество __________________________________________

Подпись __________________________

1Указываются реквизиты записи акта о заключении брака в случае, если у заявителя указано в графе «Семейное положение» статус «состою в браке», «вдовец (вдова)». Указываются реквизиты записи акта о расторжении брака в случае, если у заявителя в графе «Семейное положение» статус «разведен (разведена)».

2 Заполняются в случае, если заявителем (представителем заявителя) не реализовано право по представлению подтверждающих документов.
3 Указывается в случае, наличия у заявителя или членов его семьи доходов, указанных в подпункте «а» пункта 47 Правил  назначения и выплаты ежемесячного пособия в связи с рождением и воспитанием ребенка в части, не определенной Федеральным законом «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей», утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 16 декабря 2022 года № 2330 (далее- Правила), а доходов в виде денежного довольствия (содержания) военнослужащих, сотрудников войск национальной гвардии Российской Федерации, органов принудительного исполнения Российской Федерации, таможенных органов Российской Федерации, Главного управления специальных программ Президента Российской Федерации.

4 Указываются в случае, если у заявителя указано в графе «Семейное положение» статус «вдовец (вдова)».

5 Указываются в случае, если заявитель и (или) член его семьи осуществляли оформленный в соответствии с законодательством Российской Федерации уход за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет или инвалидом с детства I группы, или инвалидом I группы, или престарелым, нуждающимся по заключению лечебного учреждения в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет, в период расчета среднедушевого дохода семьи. В случае одновременного ухода за несколькими нетрудоспособными лицами в такой период указываются сведения по каждому нетрудоспособному лицу.

6 
Указывается в случае, если заявитель-женщина и (или) члены семьи заявителя были беременны (при условии продолжительности беременности в течение 6 месяцев и более, приходящихся на период, за который рассчитывается среднедушевой доход семьи, или при условии, что на день подачи заявления срок беременности женщины - 12 недель и более.

7 Заполняется в случае, если у заявителя указано в графе «Семейное положение» статус «состою в браке».

8 Заполняется на каждого ребенка, входящего в состав семьи, в отдельности (при наличии таких детей).

9 Заполняется, если в графе «Заявитель является для ребенка» статус «иной законный представитель».

10 Заполняется, если заявителем (представителем заявителя) подано заявление о предоставлении компенсации расходов на питание.




Приложение 3
к Порядку

Форма

	В
	

	
	(наименование образовательной организации)

	от
	

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

	
	

	
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя))

	
	

	
	(адрес места жительства родителя 

(законного представителя))

	
	

	
	(СНИЛС родителя (законного представителя))

	
	

	
	(номер телефона родителя (законного представителя))


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатного питания 

 

Прошу предоставить бесплатное питание мне, моему (ей) сыну (дочери) (ненужное зачеркнуть)

	(фамилия, имя, отчество обучающегося)


	обучающемуся (йся) ___ класса
	

	
	(наименование образовательной организации)

	и являющемуся (йся) ребенком лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции (нужное подчеркнуть)

	
	.

	(Ф.И.О. лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции)
	


Дата рождения обучающегося: число ___ месяц _________ год _________,

документ, удостоверяющий личность (вид документа): _____________________

серия ______номер __________, дата выдачи _____________________________,

кем выдан: __________________________________________________________,

адрес места жительства: ______________________________________________,

СНИЛС ____________________________________________________________,

Для направления межведомственных запросов о представлении сведений, необходимых для предоставления ежемесячной денежной выплаты, сообщаю следующие данные:

	В случае если не представлена копия справки из военного комиссариата, воинской части:

	дата, место рождения военнослужащего, сотрудника войск национальной гвардии
	

	В случае если не представлена копия свидетельства о смерти участника специальной военной операции, копия извещения о гибели (смерти) военнослужащего либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего причинную связь смерти военнослужащего с увечьем (ранением, травмой, контузией) или заболеванием, полученным в ходе участия в специальной военной операции:

	Ф.И.О. умершего
	

	дата смерти
	

	место регистрации смерти
	

	наименование органа ЗАГС по месту регистрации смерти
	


	«__»____________ 20__ г.
	

	
	подпись родителя (законного представителя

	Дата и номер регистрации заявления и приложенных к нему документов

«__»____________ 20__ г.    № ______

Должность специалиста, 

принявшего документы

	Фамилия, имя, отчество
	

	Подпись
	


Приложение 3
к Порядку

 

Образец

	Согласие

на обработку персональных данных

	

	 Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
	

	проживающая(ий) по адресу:
	
	,

	паспорт
	 
	, выданный
	 

	 
	(серия, номер)
	 
	(дата выдачи)

	 
	,

	(место выдачи паспорта)

	даю согласие операторам персональных данных:

	 

	(образовательной организации)

	на обработку персональных данных участника специальной военной операции ребенком, супругом (родителем) (ненужное зачеркнуть) которого я являюсь

	
	,

	(фамилия, имя, отчество военнослужащего, дата рождения)
	

	

	касающихся сведений, касающихся увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученного им при исполнении обязанностей военной службы (службы, должностных обязанностей, выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации или войска национальной гвардии, содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные силы Российской Федерации) в ходе специальной военной операции, в целях предоставления бесплатного питания в образовательной организации.

Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в настоящем согласии, заключении военно-врачебной комиссии.

Действия с персональными данными включают в себя их обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение).

Обработка персональных данных автоматизированная (с использованием средств вычислительной техники) либо без использования средств автоматизации.

Согласие действует с момента его подачи до моего письменного отзыва данного согласия.

	 

	«___»__________ 20__ г.
	 
	 

	(дата подачи заявления)
	
	(подпись)


Приложение 3

к Порядку

Форма

	В
	

	
	(образовательная организация области)

	от
	

	
	(Ф.И.О. представителя заявителя)

	
	

	
	(адрес места жительства представителя заявителя)

	
	

	
	(номер телефона представителя заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатного питания

 

Я, _____________________________________________________ ,

(Ф.И.О. представителя заявителя)

	действующий в интересах

	

	(Ф.И.О. заявителя)

	на основании

	
	,

	(документ, удостоверяющий полномочия представителя)
	


прошу предоставить бесплатное питание

______________________________________________________________, 

(Ф.И.О. обучающегося)

	обучающемуся (йся) ___ класса
	

	
	(наименование образовательной организации)

	и являющемуся (йся) ребенком или супругом лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции (нужное подчеркнуть)

	
	.

	(Ф.И.О. лица, участвующего (участвовавшего) в специальной военной операции)
	


Дата рождения студента: число ___ месяц _________ год _________,

документ, удостоверяющий личность (вид документа): _____________________

серия ______номер __________, дата выдачи _____________________________,

кем выдан: __________________________________________________________,

адрес места жительства: ______________________________________________,

СНИЛС ____________________________________________________________,

контактный телефон заявителя ________________________________________.

1. Для направления межведомственных запросов о предоставлении сведений, необходимых для предоставления бесплатного питания, сообщаю следующие данные:

	В случае если не реализовано право по представлению копии свидетельства о рождении:

	место рождения
	

	место регистрации рождения
	

	В случае если не представлена копия справки из военного комиссариата, воинской части:

	дата рождения военнослужащего, сотрудника войск национальной гвардии
	

	В случае если не представлена копия свидетельства о смерти участника специальной военной операции, копия извещения о гибели (смерти) военнослужащего либо копия заключения военно-врачебной комиссии, подтверждающего причинную связь смерти военнослужащего с увечьем (ранением, травмой, контузией) или заболеванием, полученным в ходе участия в специальной военной операции:

	Ф.И.О. умершего
	

	дата смерти
	

	место регистрации смерти
	

	наименование органа ЗАГС по месту регистрации смерти
	


	
	
	
	

	
	«____»_______________ 20_____ г.
	
	
	
	
	

	
	(дата подачи заявления)
	
	(подпись заявителя)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	«____»________________ 20____ г. № __________
	
	
	
	
	

	
	(дата и номер регистрации заявления)
	
	(подпись специалиста)
	
	
	


