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АДМИНИСТРАЦИЯ

СОРТАВАЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
  от «___» _________ 2024 г.                                                     


  №_____
О внесении изменений в  Порядок расходования средств субсидии из бюджета Республики Карелия бюджету Сортавальского муниципального района на реализацию мероприятий государственной программы Республики Карелия «Совершенствование социальной защиты граждан» (в целях оказания адресной социальной помощи отдельным категориям граждан)», утвержденный постановлением администрации Сортавальского муниципального района
№ 28 от 09 апреля 2024 года
В соответствии с приказом Министерства социальной защиты Республики Карелия от «25» декабря 2023 года № 802-П «Об утверждении ведомственной целевой программы оказания гражданам государственной социальной помощи «Адресная социальная помощь» на 2024 год», приказом Министерства социальной защиты Республики Карелия от «27» декабря 2023 года № 815-П «Об утверждении Порядка реализации ведомственной целевой программы оказания гражданам государственной социальной помощи «Адресная социальная помощь» на 2024 год», письмом Министерства социальной защиты Республики Карелия № 10126/15-08Э/МСЗ-и от 25.09.2024 г. администрация Сортавальского муниципального района постановляет:

1. Внести следующие изменения в Порядок расходования средств субсидии из бюджета Республики Карелия бюджету Сортавальского муниципального района на реализацию мероприятий государственной программы Республики Карелия "Совершенствование социальной защиты граждан" (в целях оказания адресной социальной помощи отдельным категориям граждан), утвержденный постановлением администрации Сортавальского муниципального района № 28 от 09 апреля 2024 года (далее – Порядок):

1.1. пункт 1.9. Порядка изложить в новой редакции:

«1.9. детей-инвалидов, инвалидов, в том числе обучающихся на дому (далее – Субсидия, средства Субсидии), а также бюджетных ассигнований, направляемых на софинансирование указанных мероприятий, за счет собственных налоговых и неналоговых доходов бюджета Сортавальского муниципального района.».

1.2. первый абзац 2 пункта настоящего Порядка изложить в новой редакции:

«2. Питание обучающимся (денежная компенсация питания) предоставляется на основании заявления об организации питания обучающихся (о замене бесплатного питания обучающемуся с инвалидностью на денежную компенсацию при обучении на дому) по форме согласно приложений № 3 и № 4 настоящего Порядка, которое родитель (законный представитель) обучающегося предоставляет в общеобразовательную  организацию Сортавальского муниципального района в комплекте с обосновывающими документами.».
1.3. дополнить пункт 2 настоящего Порядка подпунктом следующего содержания:

«2.3. Для обучающихся, определенных подпунктом 1.9. настоящего Порядка, в случае их обучения на дому, обосновывающими документами является:
- справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы.».

1.4. пункт 3 Порядка дополнить абзацами следующего содержания:

«- обучающиеся на дому дети-инвалиды, инвалиды с 1 по 4 классы (на основании справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы), исходя из условий настоящего Порядка обеспечиваются одноразовым питанием за счет средств Субсидии в соответствии с календарным учебным графиком за дни его фактического участия в учебных занятиях в форме денежной компенсации. Размер денежной компенсации соответствует стоимости обеда, утвержденной постановлением администрации Сортавальского муниципального района «Об организации  и  установлении стоимости питания обучающихся школ Сортавальского муниципального района;

-  обучающиеся на дому дети-инвалиды, инвалиды с 5 по 11 классы (на основании справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы), исходя из условий настоящего Порядка обеспечиваются двухразовым питанием за счет средств Субсидии в соответствии с календарным учебным графиком за дни его фактического участия в учебных занятиях в форме денежной компенсации. Размер денежной компенсации соответствует стоимости двухразового питания (завтрак + обед), утвержденной постановлением администрации Сортавальского муниципального района «Об организации  и  установлении стоимости питания обучающихся школ Сортавальского муниципального района.».
2. Дополнить Порядок приложениями №3 и №4 согласно приложений № 1 и № 2 настоящего постановления.

3. Настоящее  постановление  вступает  в  силу  с  момента  подписания  и  распространяет свое действие на правоотношения возникшие с 01.10.2024 года.

4. Контроль  за  исполнением  настоящего  постановления  возложить  на заместителя главы администрации Сортавальского муниципального района по социальной политике (Н.В. Макарова).

Глава администрации
                                                        С.В. Крупин
Приложение №1

к постановлению  администрации

Сортавальского муниципального района

от  «__» _________2024г. №_________
	
	Приложение №3
к Порядку расходования средств субсидии

из бюджета Республики Карелия

бюджету Сортавальского муниципального района

на реализацию мероприятий государственной программы Республики Карелия "Совершенствование социальной защиты граждан" (в целях оказания адресной социальной помощи отдельным категориям граждан)


	
	Директору _____________________________________

(наименование общеобразовательной организации)

_______________________________________________

(ФИО директора)

От ____________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

проживающего по адресу: ________________________ 

_______________________________________________

Номер телефона: _______________________________


заявление.

О предоставлении бесплатного питания 

Я, ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))

с «___» _____________________ 20__ г. прошу обеспечить питанием в школьной столовой моего ребенка ___________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

 «___» _________________ 20__ года рождения.

Приложение:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» _________________20__ г                _________________ / _____________________








подпись

  расшифровка

Приложение №2
к постановлению  администрации

Сортавальского муниципального района

от  «__» _________2024г. №_________
	
	Приложение №4
к Порядку расходования средств субсидии

из бюджета Республики Карелия

бюджету Сортавальского муниципального района

на реализацию мероприятий государственной программы Республики Карелия "Совершенствование социальной защиты граждан" (в целях оказания адресной социальной помощи отдельным категориям граждан)


	
	Директору _____________________________________

(наименование общеобразовательной организации)

_______________________________________________

(ФИО директора)

От ____________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))

проживающего по адресу: ________________________ 

_______________________________________________

Номер телефона: _______________________________




заявление.

О замене бесплатного питания обучающемуся с инвалидностью на денежную компенсацию при обучении на дому
Прошу заменить бесплатное питание денежной компенсацией на период с ____________ по ______________ обучающемуся класса   _____________________________________________
____________________________________________________________________________,

                         (ФИО ребенка)

дата рождения _________________, свидетельство о рождении (паспорт) серия __________,

номер _____________, место регистрации (проживания):  _________________________________

___________________________________________________________________________,

в связи с тем, что он (она) относится к категории обучающихся с инвалидностью, обучение которых организовано общеобразовательной организацией Сортавальского муниципального района на дому.

Прошу перечислять денежную компенсацию на мой расчетный счет №  ________________

____________________________________ в банковском учреждении _______________________

___________________________________________________________________________________

(наименование банковского учреждения)                                                     

ИНН_____________________ БИК______________________ КПП______________________

(реквизиты банковского учреждения)

Я проинформирован (-а), что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного питания денежной компенсацией, обязуется не позднее двух рабочих дней письменно проинформировать общеобразовательную организацию Сортавальского муниципального района о произошедших изменениях.

___________________________

(подпись)

Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных обучающегося, указанных в заявлении и представленных документах прилагаю к настоящему заявлению.

     __________________________

                                                                                                              (подпись)
Приложение:

1. Документ, удостоверяющий личность заявителя (родителя или законного представителя).
2. Свидетельство о рождении ребенка, выданное на территории Российской Федерации (по собственной инициативе) или паспорт (если ребенок старше 14 лет).

3. Справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы.
4.  СНИЛС ребенка и родителя (законного представителя).

5. Банковские реквизиты для перечисления компенсации.

 «___» _________________20__ г.                  ________________ / ____________________

подпись

      расшифровка

Приложение к заявлению

О замене бесплатного двухразового питания

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья,

обучение которого организовано в общеобразовательной

организации Сортавальского муниципального района

на дому, денежной компенсацией 

Согласие на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)
даю своё согласие ___________________________________________________________________

                                           (наименование образовательной организации),

расположенной по адресу:____________________________________________________, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных в нижеследующем объеме: 

	1.
	Фамилия, имя, отчество

	2.
	Паспортные данные (в бумажном или электронном виде)

	3.
	Реквизиты счета в финансовой организации


Согласие даётся с целью осуществления уставной деятельности муниципальной общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района Республики Карелия. 

Я информирован(а), что муниципальная общеобразовательная организация Сортавальского муниципального района Республики Карелия гарантирует обработку персональных данных в соответствии с интересами муниципальной общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района Республики Карелия и с действующим законодательством Российской Федерации.

Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных архивным законодательством Российской Федерации.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие путем направления письменного заявления в адрес муниципальной общеобразовательной организации Сортавальского муниципального района Республики Карелия, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», с изменениями от 30 декабря 2020 года № 519-ФЗ. 

	«___»________________ 202__ г.

	

	___________       _________________________________________________

	      (подпись)
	                                               (инициалы, фамилия)


�EMBED Unknown���
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