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ПРОЕКТ
Муниципальное образование Кондинский район

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
АДМИНИСТРАЦИЯ КОНДИНСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	от ___ ______ 2019 года
	
	
	№ ____

	
	пгт. Междуреченский
	


	О внесении изменений в постановление администрации Кондинского района от 3 июня 2019 года № 1053 «Об обеспечении питанием обучающихся муниципальных общеобразовательных 

организаций Кондинского района»




В соответствии с постановлением Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры  от 4 марта 2016 года № 59-п «Об обеспечении питанием обучающихся в образовательных организациях в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» администрация Кондинского района постановляет:

1. Внести в постановление администрации Кондинского района
от 03 июня 2019 года № 1053 «Об обеспечении питанием обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций Кондинского района» следующие изменения:
1.1. Подпункт 1.4. пункта 1 изложить в следующей редакции:
«1.4.  Порядок предоставления денежной компенсации за двухразовое питание обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные общеобразовательные программы, обучение которых организовано общеобразовательными организациями на дому (приложение 4).».
2. В приложении к постановлению:

2.1.  Название приложения 4 изложить в следующей редакции:

«Порядок предоставления денежной компенсации за двухразовое питание обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные общеобразовательные программы, обучение которых организованно общеобразовательными организациями на дому (далее – Порядок).
2.2. п.1. приложения 4 изложить в следующей редакции:

«1. Порядок устанавливает перечень документов, необходимых для назначения денежной компенсации за двухразовое питание обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные общеобразовательные программы, обучение которых организовано общеобразовательными организациями на дому (далее – компенсация), регулирует деятельность по назначению и предоставлению компенсации.».

2.3. Абзац второй пункта 2 приложения 4 изложить в следующей редакции:

«заявление, одного из родителей (законных представителей) обучающегося по форме, утверждённой в приложении к настоящему порядку.»
3. Приложение к Порядку предоставления денежной компенсации обучающимся общеобразовательных организаций с ограниченными возможностями здоровья изложить в следующей редакции: 
«Приложение к Порядку предоставления денежной компенсации за двухразовое питание обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные общеобразовательные программы, обучение которых организованно общеобразовательными организациями на дому»
4. Постановление вступает в силу после его обнародования и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2019 года.
	Глава района
	
	А.В.Дубовик


	
	Приложение к Порядку предоставления денежной компенсации за двухразовое питание обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные общеобразовательные программы, обучение которых организованно общеобразовательными организациями на дому



Директору________________________________
                                                                            (наименование учреждения)

______________________________________

______________________________________

От ______________________________________
                                                                         (ФИО заявителя полностью)

______________________________________

______________________________________

                                                                            (домашний адрес)

______________________________________

                                                                            (контактные телефоны)
Заявление.

        Прошу предоставить денежную компенсацию за питание моего ребёнка

_______________________________________________________________________________ (ФИО ребёнка)

ученика__________________________класса, обучение которого организовано на дому на 
                      (номер класса)
период с «_____»___________________20___г. по «______»_________________»20___г. 
и осуществлять выплату компенсации на лицевой счёт банковской карты.

Копии документов прилагаются.

Приложения:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных для начисления и выплаты компенсации обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающим основные общеобразовательные программы, обучение которых организовано общеобразовательными организациями на дому специалистам
________________________________________________________________________________

(наименование учреждения)

         Обо всех изминениях, влекущих за собой изминения в назначении и предоставлении компенсации обязуюсь извещать в течение трёх календарных дней.

«____»_________________20____г.                             _______________/___________________                
                                                                                              (подпись, расшифровка подписи)

