


3. Основание прекращения денежной выплаты 

3.1. Основанием прекращения денежной выплаты является: 

- прекращение образовательных отношений между муниципальной образовательной организацией и 

Заявителем; 

- изменение формы обучения обучающегося; 

- письменный отказ родителя (законного представителя) обучающегося от предоставления денежной 

выплаты. 

4. Финансовое обеспечение 

4.1. Выплата компенсации осуществляется образовательной организацией в пределах средств, 

предусмотренных, бюджете Кировского городского округа 

на соответствующий финансовый год. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 к 

Порядку предоставления денежной 

компенсации на обеспечение двухразовым  

питанием обучающихся общеобразовательных 

организаций с ограниченными возможностями 

здоровья, осваивающих образовательные                  

программы начального общего, основного 

общего, среднего общего образования на  дому 

 

 

Директору 

МБОУ СОШ №5 ст.Марьинской 

Галченко В.Г. 

от ______________________________ 

(ФИО полностью) 

проживающего по адресу: 

______________________________ 

_________________________________

___________________________ 

тел.: 

______________________________ 

родителя ребенка 

_________________________________

___________________________ 

(ФИО полностью) 

обучающегося_________________ 

(класс) 

заявление 

Прошу назначить моему ребенку 

____________________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения, класс) 

компенсацию денежной выплаты на обеспечение двухразовым питанием обучающихся 

общеобразовательных организаций с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих на 

дому образовательную программу 

___________________________________________________________________________________ 

(начального общего, основного общего, среднего общего образования) 

на лицевой счет 

№_______________________________________________________________________________ , 

открытый в ____________________________________________________________________________ 

Для назначения и перечисления компенсации прилагаю следующие документы: 

1. копия Сберегательной книжки (1-го листа); или № лицевого счета получателя на пластиковой 

карте. 

2. копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) родителя (законного представителя); 

3. копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка с ограниченными возможностями здоровья; 

4. копия заключения врачебной комиссии организации здравоохранения Ставропольского края по 

месту жительства ребенка об обучении на дому; 

5. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

 

__________________________                                                                               __________________ 

       Подпись заявителя                                                                                         Дата подачи заявления 


