
ПРОЕКТ 

НПА 

 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
  АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА «УСИНСК» РЕСПУБЛИКИ КОМИ 

 

 

КОМИ РЕСПУБЛИКАСА «УСИНСК» МУНИЦИПАЛЬНÖЙ КЫТШЫН АДМИНИСТРАЦИЯЛÖН 

ШУÖМ 
 

 

«____»                       2025 года № _____ 

 

Об утверждении Порядка обеспечения питанием учащихся 

муниципальных общеобразовательных организаций за счет средств 

местного бюджета 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года  

№ 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в 

Российской Федерации», пунктом 4 статьи 37 Федерального закона  

от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», руководствуясь статьей 9 Устава муниципального округа 

«Усинск» Республики Коми, пунктом 1.3 решения Совета муниципального 

округа «Усинск» Республики Коми от 15 декабря 2016 года № 84  

«Об обеспечении питанием учащихся муниципальных общеобразовательных 

организаций за счет средств местного бюджета», в целях реализации 

социальных гарантий и охраны здоровья учащихся общеобразовательных 

организаций муниципального округа «Усинск» Республики Коми, 

администрация муниципального округа «Усинск» Республики Коми  

 

П О С Т А Н О В Л Я Е Т: 

 

1. Утвердить Порядок обеспечения питанием учащихся 

муниципальных общеобразовательных организаций за счет средств местного 

бюджета согласно приложению. 

consultantplus://offline/ref=D362CCD87766C1F4507443419C438C14C325749D97AD99D9CCBDE6D6D80373025D733FDA89819B59719E2F75E7X1I
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2. Управлению образования администрации муниципального округа 

«Усинск» Республики Коми организовать обеспечение питанием учащихся 

муниципальных общеобразовательных организаций согласно Порядку 

обеспечения питанием учащихся муниципальных общеобразовательных 

организаций за счет средств местного бюджета. 

3. Отменить постановление администрации муниципального 

образования городского округа «Усинск» от 18 января 2017 года № 103  

«Об утверждении Порядка обеспечения питанием учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций за счет средств местного бюджета». 

4. Муниципальному центру управления администрации опубликовать 

настоящее постановление в средствах массовой информации. 

5. Общему отделу разместить настоящее постановление на 

официальном сайте администрации муниципального округа «Усинск» 

Республики Коми. 

6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

первого заместителя главы администрации муниципального округа «Усинск» 

Республики Коми Т.А. Анисимову. 

7. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, 

возникшие с 1 января 2025 года. 

 

 

 

 

Глава округа «Усинск»                     Н.З. Такаев 
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УТВЕРЖДЕН 

постановлением администрации 

округа «Усинск» 

  

(приложение) 
 

Порядок обеспечения питанием учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций за счет средств местного бюджета 

 

1. Настоящий Порядок обеспечения питанием учащихся 

муниципальных общеобразовательных организаций за счет средств местного 

бюджета (далее  Порядок) определяет механизм предоставления мер 

социальной поддержки учащимся в виде обеспечения ежедневным горячим 

питанием в муниципальных общеобразовательных организациях. 

2. Питание учащимся предоставляется в соответствии с нормативом 

(кратностью) обеспечения питанием учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций за счет средств местного бюджета  

с учетом требований санитарного законодательства к организации питания, 

утверждаемым решением Совета муниципального округа «Усинск» 

Республики Коми от 15 декабря 2016 года № 84 «Об обеспечении питанием 

учащихся муниципальных общеобразовательных организаций за счет средств 

местного бюджета». 

3. Получателями питания за счет средств местного бюджета являются 

установленные решением Совета муниципального округа «Усинск» 

Республики Коми следующие категории учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций: 

 из семей, не состоящих на учете в Государственном бюджетном 

учреждении Республики Коми «Комплексный центр социальной защиты 

населения города Усинска» в качестве малоимущих, но признанных 

нуждающимися в помощи по актам обследования жилищно-бытовых условий; 

 из семей, в которых воспитываются дети, оставшиеся без попечения 

родителей; 

 из числа воспитанников Государственного учреждения Республики 

Коми «Детский дом № 4 для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей» г. Усинска; 

 дети с туберкулезной интоксикацией на период лечения и дети, 

страдающие сахарным диабетом; 

 учащиеся с ограниченными возможностями здоровья, обучающиеся 

по адаптированным образовательным программам в общеобразовательных 

организациях; 

 учащиеся, обучающиеся в общеобразовательных организациях, 

расположенных в сельской местности, и не имеющие право на предоставление 

питания по иным основаниям в соответствии с федеральным 

законодательством и (или) законодательством Республики Коми; 
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 учащиеся, проживающие в интернатах при общеобразовательных 

организациях, расположенных в сельской местности. 

4. Учащиеся с ограниченными возможностями здоровья, обучающиеся 

по адаптированным образовательным программам в общеобразовательных 

организациях, обеспечиваются: 

 бесплатным двухразовым питанием в дни фактического посещения 

занятий в образовательной организации; 

 бесплатным питанием в виде сухого продуктового набора в 

следующих случаях: 

а) получения образования на дому в соответствии с заключением 

медицинской организации, в дни проведения учебных занятий, в том числе 

возможна замена бесплатного двухразового питания денежной компенсацией; 

б) если период пребывания обучающегося в образовательной 

организации не позволяет организовать двухразовое питание; 

в) проведения в рамках учебного процесса мероприятий, 

организованных вне образовательной организации, и невозможности 

организации горячего питания; 

г) в период реализации образовательных программ с применением 

электронного обучения и дистанционных образовательных технологий. 

Порядок выплаты денежной компенсации, в случае замены бесплатного 

двухразового питания и порядок формирования и выдачи продуктовых 

наборов в виде сухого продуктового набора для учащихся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся по адаптированным образовательным 

программам на дому, регламентируются локальными нормативными актами 

муниципальных общеобразовательных организаций.  

5. Расчет стоимости питания включает в себя расходы на приобретение 

продуктов питания на одного учащегося в день с учетом кратности питания в 

соответствии с учетом требований санитарного законодательства к 

организации питания по итогам проведения всех конкурсных процедур и 

требований Федерального закона от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ  

«О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 

обеспечения государственных и муниципальных нужд». 

6. Размер стоимости питания на одного учащегося в расчетном периоде 

утверждается приказом Управления образования администрации 

муниципального округа «Усинск» Республики Коми в зависимости от 

периодичности проведения конкурсных процедур на поставку продуктов 

питания, но не реже одного раза в год. 

7. Питание учащимся, указанным в пункте 3 настоящего Порядка, 

предоставляется на основании заявления одного из родителей или иного 

законного представителя учащегося (далее  заявители) на имя руководителя 

общеобразовательной организации по форме согласно приложению 1 к 

настоящему Порядку и документов согласно перечню документов, 

подтверждающих право на обеспечение питанием учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций за счет средств местного бюджета, 

согласно приложению 2 к настоящему Порядку. 
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8. Заявления и документы на предоставление питания принимаются 

общеобразовательной организацией в течение учебного года. 

9. В общеобразовательных организациях в целях определения 

обоснованности обеспечения питанием учащихся за счет средств местного 

бюджета создается комиссия численным составом не менее 5 человек.  

В состав комиссии входит руководитель общеобразовательной организации, 

представители из числа педагогических работников и родительской 

общественности. Состав комиссии утверждается приказом. 

10. Акт обследования жилищно-бытовых условий семьи согласно 

приложению 3 к настоящему Порядку составляется классным руководителем 

с участием социального педагога общеобразовательной организации. 

11. Комиссия в течение 3 рабочих дней с даты подачи заявления 

рассматривает представленные документы и принимает одно из следующих 

решений: 

 о предоставлении питания; 

 об отказе в предоставлении питания (при выявлении оснований для 

отказа в предоставлении питания). 

12. Принятое решение, предусмотренное пунктом 10 настоящего 

Порядка, оформляется приказом руководителя общеобразовательной 

организации (не позднее 3 рабочих дней со дня принятия решения). 

13. О принятом решении общеобразовательная организация письменно 

уведомляет заявителя в течение 5 календарных дней со дня издания приказа 

согласно приложению 4 к настоящему Порядку. 

14. Питание не предоставляется либо прекращается в следующих 

случаях: 

 если учащийся не относится к категориям, предусмотренным 

пунктом 3 настоящего Порядка; 

 если учащийся выбыл из общеобразовательной организации. 

15. Общеобразовательная организация ведет ежедневный учет 

фактически полученного учащимися питания за счет средств местного 

бюджета. 

16. Общеобразовательная организация ежеквартально до 10 числа 

месяца, следующего за отчетным, предоставляет в Управление образования 

администрации муниципального округа «Усинск» Республики Коми отчет о 

расходовании средств бюджета муниципального округа «Усинск»  

Республики Коми на предоставление питания учащимся за счет средств 

местного бюджета по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку. 

17. Средства, выделяемые на организацию питания учащихся, являются 

целевыми и не могут быть использованы по иному назначению. 

18. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения 

общеобразовательной организацией обязательств по целевому использованию 

средств местного бюджета, представленных для обеспечения питанием 

учащихся, установления факта представления общеобразовательной 

организацией ложных либо намеренно искаженных сведений, 

непредставления общеобразовательной организацией отчета о расходовании 
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средств местного бюджета для обеспечения питанием учащихся руководитель 

общеобразовательной организации обеспечивает возврат средств в бюджет 

муниципального округа «Усинск» Республики Коми. 
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Приложение 1 

к Порядку обеспечения питанием 

учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций 

за счет средств местного бюджета 

 

                                Директору _________________________________ 
                                          (наименование общеобразовательной организации) 

                                ___________________________________________ 
                                                (ФИО) 

                                от ________________________________________ 

                                проживающего по адресу: ___________________ 

                                ___________________________________________ 

                                         тел.: ____________________________ 

 

Заявление 
 

Прошу обеспечить питанием моего сына (дочь)_______________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

учащегося (учащуюся) ___________ класса в дни посещения общеобразовательной 

организации  на  период с ______ по _____ 20__ года за счет средств бюджета 

муниципального округа «Усинск» Республики Коми в связи с тем, что он (она) относится  

к одной из следующих категорий (нужное подчеркнуть): 

1) из семей, не состоящих на учете в Государственном бюджетном учреждении 

Республики Коми «Комплексный центр социальной защиты населения города Усинска» в 

качестве малоимущих, но признанных  нуждающимися в помощи по актам обследования 

жилищно-бытовых условий; 

2) из семей, в которых воспитываются дети, оставшиеся без попечения родителей; 

3) из числа воспитанников Государственного учреждения Республики Коми 

«Детский дом № 4 для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»  

г. Усинска; 

4) детей с туберкулезной интоксикацией на период лечения и детей, страдающих 

сахарным диабетом; 

5) учащихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по 

адаптированным образовательным программам в общеобразовательных организациях, 

 в том числе учащихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по 

адаптированным образовательным программам на дому. 

С Порядком обеспечения питанием учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций за счет средств местного бюджета ознакомлен. 

 

Дата подачи заявления                                                                                      Подпись заявителя 

 

 «___» __________ 20__ года 
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Приложение 2 

к Порядку обеспечения питанием 

учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций 

за счет средств местного бюджета 
 

ПЕРЕЧЕНЬ 

документов, подтверждающих право на обеспечение питанием учащихся 

муниципальных общеобразовательных организаций за счет средств  

местного бюджета 

 

N 

п/п 

Категория учащихся Перечень документов 

1 Из семей, не состоящих на учете в 

Государственном бюджетном учреждении 

Республики Коми «Комплексный центр 

социальной защиты населения города 

Усинска» в качестве малоимущих, но 

признанных нуждающимися в помощи по 

актам обследования жилищно-бытовых 

условий 

Акт обследования жилищно-

бытовых условий 

2 Из семей, в которых воспитываются дети, 

оставшиеся без попечения родителей 

Копия распоряжения сектора опеки 

и попечительства Министерства 

труда, занятости  и социальной 

защиты Республики Коми по городу 

Усинску о назначении опекуна 

(попечителя) над 

несовершеннолетним гражданином 

и о назначении опекуна 

(попечителя), исполняющего свои 

обязанности возмездно над 

несовершеннолетним гражданином 

3 Из числа воспитанников 

Государственного учреждения 

Республики Коми «Детский дом № 4 для 

детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей» г. Усинска 

Копия путевки Министерства 

образования и науки Республики 

Коми о направлении в 

Государственное учреждение 

Республики Коми «Детский дом № 4 

для детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей»  

г. Усинска и копия приказа о 

зачислении 

4 Дети с туберкулезной интоксикацией на 

период лечения и дети, страдающие 

сахарным диабетом 

Справка медицинского учреждения 
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5 Учащиеся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающиеся 

по адаптированным образовательным 

программам в общеобразовательных 

организациях, в том числе учащиеся с 

ограниченными возможностями здоровья, 

обучающиеся по адаптированным 

образовательным программам на дому 

Копия заключения психолого-

медико-педагогической комиссии. 

Для обучающихся на дому 

дополнительно копия заключения 

медицинской организации 
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Приложение 3 

к Порядку обеспечения питанием 

учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций 

за счет средств местного бюджета 

 

АКТ 

обследования жилищно-бытовых условий семьи 
 

 «___» ___________ 20__ года 

 

______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество учащегося) 

    Школа______________________________________________________________________ 

    Класс ________________________________ 

    Мною (указывается ФИО, составившего акт) _____________________________________ 

совместно с ___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

в присутствии 

______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителей или родственников, проживающих в данной квартире) 

проведено обследование жилищно-бытовых и материальных условий семьи, проживающей 

по адресу: _____________________________________________________________________ 

    Обследованием установлено, что семья состоит из _________________________ человек 

______________________________________________________________________________ 

(указываются все члены семьи, место работы) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

    Заключение (описываются подробно жилищно-бытовые и материальные условия семьи) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

    Обследование провели: 

    1. ФИО ____________________________ /подпись/ 

    2. ФИО ____________________________ /подпись/ 

    3. ФИО ____________________________ /подпись/ 
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Приложение 4 

к Порядку обеспечения питанием 

учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций 

за счет средств местного бюджета 

 
    от ______________ № ______________ 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

о результате рассмотрения заявления об обеспечении питанием учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций за счет средств  

местного бюджета 

 

                                                    _______________________ 

                                                       (адрес заявителя) 

                                                    _______________________ 

                                                       (Ф.И.О. заявителя) 

 

Настоящим уведомляем, что на основании Вашего заявления от 

______________________________________________________________________________ 

(указать дату написания заявления) 

об обеспечении питанием учащихся муниципальных общеобразовательных организаций за 

счет средств местного бюджета 

______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

в _____________________________________________________________________________ 

(указать наименование общеобразовательной организации) 

принято решение: 

    1) о предоставлении питания; 

    2) об отказе в предоставлении питания 

(_____________________________________________________________________________). 

(указать причины отказа) 

 

    «___» __________ 20____ 

 

    Директор школы ______________________ ________________________ 

                                                 (подпись)                                   (ФИО) 

 

    М.П. 
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Приложение 5 

к Порядку обеспечения питанием 

учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций 

за счет средств местного бюджета 

 
ОТЧЕТ 

о расходовании средств бюджета муниципального округа «Усинск» 

Республики Коми на предоставление питания учащимся за счет средств 

местного бюджета (ежеквартально до 10 числа) 
 

Категории учащихся, которые питаются 

за счет средств местного бюджета 

Количество 

учащихся, 

получающи

х льготное 

питание 

Детодни Стоимость 

питания 

Итого 

1 2 3 4 5 

Учащиеся из семей, не состоящих на 

учете в Государственном бюджетном 

учреждении Республики Коми 

«Комплексный центр социальной защиты 

населения города Усинска» в качестве 

малоимущих, но признанных 

нуждающимися в помощи по актам 

обследования жилищно-бытовых условий 

    

Учащиеся из семей, в которых 

воспитываются дети, оставшиеся без 

попечения родителей 

    

Учащиеся из числа воспитанников 

Государственного учреждения 

Республики Коми «Детский дом № 4 для 

детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей» г. Усинска 

    

Дети с туберкулезной интоксикацией на 

период лечения и дети, страдающие 

сахарным диабетом 

    

Учащиеся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающиеся 

по адаптированным образовательным 

программам в общеобразовательных 

организациях, в том числе учащиеся  

с ограниченными возможностями 

здоровья, обучающиеся по 

адаптированным образовательным 

программам на дому 
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Учащиеся, обучающиеся в 

общеобразовательных организациях, 

расположенных в сельской местности 

    

Учащиеся, проживающие в интернатах 

при общеобразовательных организациях, 

расположенных в сельской местности 

    

Всего     

 «___» __________ 20__г. 

 

Директор школы ______________________ ________________________ 

                                      (подпись)                                (ФИО) 

 Исполнитель ______________________ ________________________ 

                                    (подпись)                                 (ФИО) 
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Приложение 6 

к Порядку обеспечения питанием 

учащихся муниципальных 

общеобразовательных организаций 

за счет средств местного бюджета 

 
                                   Директору ______________________________ 

                                   ________________________________________ 
                                      (наименование общеобразовательной  организации) 

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

                                   проживающего по адресу: ________________ 

                                   ________________________________________ 

                                   ________________________________________ 

                                   телефон: _______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении денежной компенсации на питание обучающегося из числа 

детей с ограниченными возможностями  здоровья, получающего  

образование на дому 
 

    Я __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

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

прошу предоставить денежную компенсацию на питание моего ребенка _______________ 

______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

из числа детей с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на 

дому, в форме денежной компенсации из средств местного бюджета. 

Денежную компенсацию прошу ежемесячно перечислять: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

(наименование банка с указанием лицевого счета получателя денежной компенсации) 

С Порядком о выплате денежной компенсации питания детей с ограниченными 

возможностями здоровья, проходящих обучение на дому ознакомлен (ознакомлена). 

    Перечень прилагаемых документов: 

    1) ___________________________________________________________________; 

    2) ___________________________________________________________________; 

    3) ___________________________________________________________________; 

    4) ___________________________________________________________________; 

    5) ___________________________________________________________________; 

    6) ___________________________________________________________________; 

    7) ___________________________________________________________________. 

Согласен/(согласна) на рассмотрение заявления на заседании комиссии 

общеобразовательного учреждения в мое отсутствие. 

В случае изменения оснований для выплаты денежной компенсации за питание 

моего ребенка за счет средств местного бюджета обязуюсь письменно информировать 

руководителя общеобразовательного учреждения в течение 5 календарных дней. 

Необоснованно  полученные денежные средства обязуюсь вернуть в полном объеме. 

 

    _______________________                            ____________________ 

    (дата подачи заявления)                                                (подпись) 


