


1. Общие положения 

1.1. Положение о порядке обращения обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья краевого государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения «Назаровский аграрный техникум 

им. А.Ф. Вепрева» за получением денежной компенсации взамен бесплатного 

горячего питания (горячего завтрака и горячего обеда) (далее - Положение) 

устанавливает процедуру обращения обучающихся краевого государственного 

бюджетного профессионального образовательного учреждения «Назаровский 

аграрный техникум им. А.Ф. Вепрева» (далее - Учреждение) за получением 

денежной компенсации взамен бесплатного горячего питания (далее - денежная 

компенсация) и разработано в соответствии с: 

Законом Красноярского края от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка»; 

Порядком обращения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

краевых государственных профессиональных образовательных организаций за 

получением денежной компенсации взамен бесплатного горячего питания(горячего 

завтрака и горячего обеда), утвержденным Постановлением Правительства 

Красноярского края от 28.12.2021 № 989-п.  

1.2. Настоящее Положение устанавливает порядок обращения обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья за получением денежной компенсации и 

распространяется на обучающихся Учреждения за счет средств краевого бюджета, 

имеющих в соответствии с пунктом 11 статьи 11 Закона Красноярского края от 

02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка» право на обеспечение бесплатным 

горячим питанием, при прохождении учебной или производственной практики в 

организациях или наличии хронических заболеваний, при которых по медицинским 

показаниям требуется специальное (диетическое) питание, изъявивших желание 

заменить предоставление бесплатного горячего питания  (горячего завтрака и 

горячего обеда) денежной компенсацией. 

 

2. Порядок обращения обучающихся с ОВЗ за получением денежной 

компенсации 

  

2.1 Порядок обращения обучающихся с ОВЗ за получением денежной 

компенсации распространяется на обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья краевого государственного бюджетного профессионального 

образовательного учреждения «Назаровский аграрный техникум им. А.Ф. Вепрева», 

имеющих право в соответствии с пунктом 10 статьи 14 Закона Красноярского края 

от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка» на обеспечение бесплатным 

горячим питанием (горячим завтраком и горячим обедом), при прохождении 

учебной или производственной практики в организациях или наличии хронических 

заболеваний, при которых по медицинским показаниям требуется специальное 

(диетическое) питание, изъявивших желание заменить предоставление бесплатного 
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горячего питания денежной компенсацией (далее - обучающиеся с ОВЗ). 

2.2. Для получения денежной компенсации обучающийся с ОВЗ в случае 

приобретения им полной дееспособности до достижения совершеннолетия, 

обучающийся с ОВЗ, достигший совершеннолетия, один из родителей (иных 

законных представителей) обучающегося с ОВЗ (если обучающийся с ОВЗ не 

является полностью дееспособным) либо представитель обучающегося с ОВЗ или 

одного из родителей (иных законных представителей), действующий на основании 

доверенности (далее - заявитель), представляют в Учреждение ежегодно в течение 

учебного года: 

1) заявление о выплате денежной компенсации по форме согласно приложению 

№ 1 к настоящему Положению (далее - заявление); 

2) копию паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, 

удостоверяющего личность обучающегося с ОВЗ - в случае достижения им 14 лет 

(копия свидетельства о рождении обучающегося с ОВЗ, достигшего возраста 14 лет, 

выданного компетентным органом иностранного государства, представляется 

вместе с его нотариально удостоверенным переводом на русский язык; копия 

свидетельства о рождении обучающегося с ОВЗ, выданного органами записи актов 

гражданского состояния или консульскими учреждениями Российской Федерации, 

представляется по собственной инициативе заявителя); 

3) копию свидетельства о рождении обучающегося с ОВЗ (в отношении 

обучающегося с ОВЗ, не достигшего возраста 14 лет) (копия свидетельства о 

рождении, выданного компетентным органом иностранного государства, 

представляется вместе с его нотариально удостоверенным переводом на русский 

язык; выданного органами записи актов гражданского состояния или консульскими 

учреждениями Российской Федерации представляется по собственной инициативе 

заявителя); 

4) копию паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, 

удостоверяющего личность родителя (иного законного представителя) 

обучающегося с ОВЗ (в случае подачи документов родителем (иным законным 

представителем); 

5) копию документа, подтверждающего право законного представителя 

обучающегося с ОВЗ представлять его интересы (в случае подачи документов 

законным представителем обучающегося с ОВЗ, за исключением родителя), - акта 

органа опеки и попечительства о назначении опекуном или попечителем либо 

договора об осуществлении опеки и попечительства (в том числе договора о 

приемной семье, договора о патронатной семье (патронате, патронатном 

воспитании) (представляется по собственной инициативе заявителя); 

6) копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

обучающегося с ОВЗ или иного документа, подтверждающего регистрацию в 

системе индивидуального (персонифицированного) учета и содержащего сведения о 

страховом номере индивидуального лицевого счета (при наличии такой 

регистрации; представляется по собственной инициативе заявителя); 

7) копию паспорта гражданина Российской Федерации или иного документа, 



удостоверяющего личность представителя обучающегося с ОВЗ или одного из 

родителей (иных законных представителей) обучающегося с ОВЗ по доверенности 

(в случае подачи документов представителем обучающегося с ОВЗ или одного из 

родителей (иных законных представителей) обучающегося с ОВЗ по доверенности); 

8) копию доверенности, подтверждающей полномочия представителя 

обучающегося с ОВЗ или одного из родителей (иных законных представителей) 

обучающегося с ОВЗ по доверенности (в случае подачи документов представителем 

обучающегося с ОВЗ или одного из родителей (иных законных представителей) 

обучающегося с ОВЗ по доверенности); 

9) копии документов, подтверждающих приобретение обучающимся с ОВЗ 

полной дееспособности до достижения совершеннолетия (свидетельство о 

заключении брака, решение органа опеки и попечительства или решение суда об 

объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным) - в случае подачи 

документов обучающимся с ОВЗ при приобретении им полной дееспособности до 

достижения совершеннолетия (копия свидетельства о заключении брака, выданного 

компетентным органом иностранного государства, представляется вместе с его 

нотариально удостоверенным переводом на русский язык; выданного органами 

записи актов гражданского состояния или консульскими учреждениями Российской 

Федерации представляется по собственной инициативе заявителя; решение органа 

опеки и попечительства об объявлении несовершеннолетнего полностью 

дееспособным представляется по собственной инициативе заявителя); 

10) копию заключения территориальной психолого-медико-педагогической 

комиссии, сформированной органом исполнительной власти Красноярского края, 

осуществляющим государственное управление в сфере образования, или органом 

местного самоуправления муниципального образования Красноярского края, 

осуществляющим управление в сфере образования (представляется в случае, если 

обстоятельства, связанные с ограничением возможностей здоровья, возникли после 

зачисления обучающегося с ОВЗ в образовательную организацию); 

11) копию заключения центральной психолого-медико-педагогической 

комиссии, сформированной органом исполнительной власти Красноярского края, 

осуществляющим государственное управление в сфере образования, и 

осуществляющей свою деятельность в пределах территории Красноярского края, - в 

случае проведения обследования обучающегося с ОВЗ по направлению 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии, а также в случае 

обжалования одним из родителей (иных законных представителей) обучающегося с 

ОВЗ заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии; 

12) справку о наличии у обучающегося с ОВЗ хронического заболевания, при 

котором по медицинским показаниям обучающемуся требуется специальное 

(диетическое) питание, выданную медицинской организацией, - для обучающихся, 

имеющих хронические заболевания (представляется в свободной форме, по 

собственной инициативе заявителя); 

13) выписку из приказа Учреждения о предоставлении обучающемуся с ОВЗ 

бесплатного горячего питания в соответствии с пунктом 10 статьи 14 Закона 



Красноярского края от 02.11.2000 № 12-961 «О защите прав ребенка» (в случае, если 

обучающемуся с ОВЗ предоставлено бесплатное горячее питание (представляется 

по собственной инициативе заявителя). 

2.3. В случае если документы, указанные в подпунктах 5, 6, 9 (в части решения 

органа опеки и попечительства об объявлении несовершеннолетнего полностью 

дееспособным), 12, 13 пункта 2.2. настоящего Положения, не были представлены по 

собственной инициативе заявителя, не находятся в распоряжении Учреждения и из 

заявления следует, что в отношении обучающегося с ОВЗ открыт индивидуальный 

лицевой счет, Учреждение в течение 2 рабочих дней со дня регистрации 

документов, указанных в пункте 2.2. настоящего Положения, направляет 

межведомственный запрос о представлении указанных документов (их копий или 

содержащейся в них информации). 

В случае если документы, указанные в подпунктах 2 (в части копии 

свидетельства о рождении), 3, 9 (в части свидетельства о заключении брака) пункта 

2.2. настоящего Положения, не были представлены по собственной инициативе 

заявителя, не находятся в распоряжении Учреждения, Учреждение в течение 2 

рабочих дней со дня регистрации документов, указанных в пункте 2.2. настоящего 

Положения, запрашивает сведения о государственной регистрации рождения, 

заключения брака, содержащиеся в Едином государственном реестре записей актов 

гражданского состояния, в порядке межведомственного информационного 

взаимодействия. 

В случае если документ, указанный в подпункте 6 пункта 2.2. настоящего 

Положения, не был представлен по собственной инициативе заявителя, не находится 

в распоряжении Учреждения и из заявления следует, что в отношении 

обучающегося с ОВЗ не открыт индивидуальный лицевой счет, Учреждение в 

соответствии с пунктом 1 статьи 12.1 Федерального закона от 01.04.1996 № 27-ФЗ 

«Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного 

пенсионного страхования» (далее - Федеральный закон № 27-ФЗ) представляет в 

территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации сведения, 

указанные в подпунктах 2 - 8 пункта 2 статьи 6 Федерального закона № 27-ФЗ, для 

открытия обучающемуся с ОВЗ индивидуального лицевого счета. 

Документы, полученные в порядке межведомственного информационного 

взаимодействия, приобщаются к поступившим от заявителя документам, указанным 

в пункте 2.2. настоящего Положения. 

2.4. Документы, указанные в пункте 2.2. настоящего Положения, 

представляются в Учреждение заявителем лично, либо направляются почтовым 

отправлением по адресу 662200, Красноярский край, г. Назарово, а/я 29 с 

уведомлением о вручении и описью вложения, либо направляются в форме 

электронного документа (пакета электронных документов) по адресу электронной 

почты Учреждения nativ_2015@mail.ru. 

Документы, указанные в пункте 2.2. настоящего Положения, представляемые в 

форме электронного документа (пакета электронных документов), подписываются 

усиленной квалифицированной электронной подписью в соответствии с 



Постановлением Правительства Российской Федерации от 25.08.2012 № 852 «Об 

утверждении Правил использования усиленной квалифицированной электронной 

подписи при обращении за получением государственных и муниципальных услуг и 

о внесении изменения в Правила разработки и утверждения административных 

регламентов предоставления государственных услуг». 

2.5. В случае представления документов, указанных в пункте 2.2. настоящего 

Положения, заявителем лично представляются копии указанных документов, 

заверенные организациями, выдавшими их, или заверенные нотариально. В случае 

если копии документов, указанных в пункте 2.2.  настоящего Положения, не 

заверены организациями, выдавшими их, или нотариально, предъявляются 

оригиналы указанных документов, которые после их отождествления с копиями 

документов возвращаются заявителю. 

В случае направления документов, указанных в пункте 2.2. настоящего 

Положения, почтовым отправлением с уведомлением о вручении и описью 

вложения направляются копии указанных документов, заверенные организациями, 

выдавшими их, или нотариально. 

2.6. При поступлении документов, указанных в пункте 2.2. настоящего 

Положения, подписанных усиленной квалифицированной электронной подписью,  

Учреждение в течение 3 дней со дня регистрации документов, указанных в пункте 

2.2. настоящего Положения, проводит процедуру проверки действительности 

усиленной квалифицированной электронной подписи, с использованием которой 

подписан электронный документ (пакет электронных документов), 

предусматривающую проверку соблюдения условий, указанных в статье 9 или 

статье 11 Федерального закона от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об электронной подписи» 

(далее - проверка подписи). 

Проверка подписи может осуществляться Учреждением самостоятельно с 

использованием имеющихся средств электронной подписи или средств 

информационной системы головного удостоверяющего центра, которая входит в 

состав инфраструктуры, обеспечивающей информационно-технологическое 

взаимодействие действующих и создаваемых информационных систем, 

используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг 

(функций). Проверка подписи также может осуществляться с использованием 

средств информационной системы удостоверяющего центра, аккредитованного в 

порядке, установленном Федеральным законом от 06.04.2011 № 63-ФЗ «Об 

электронной подписи». 

В случае если в результате проверки подписи будет выявлено несоблюдение 

установленных условий признания действительности усиленной 

квалифицированной электронной подписи, Учреждение в течение 3 дней со дня 

завершения проведения такой проверки принимает решение об отказе в приеме к 

рассмотрению электронного документа (пакета электронных документов) и 

направляет заявителю уведомление о принятом решении в электронной форме с 

указанием пунктов статьи 9 или статьи 11 Федерального закона от 06.04.2011 № 63-

ФЗ «Об электронной подписи», которые послужили основанием для принятия 



указанного решения. Уведомление подписывается усиленной квалифицированной 

электронной подписью Учреждения и направляется заявителю по адресу его 

электронной почты. После получения уведомления заявитель вправе обратиться 

повторно до окончания учебного года, устранив нарушения, которые послужили 

основанием для отказа в приеме к рассмотрению первичного пакета документов. 

2.7. Днем поступления документов, указанных в пункте 2.2. настоящего 

Положения, считается день их непосредственного получения Учреждением или день 

вручения Учреждению почтового отправления отделением почтовой связи.  

В случае поступления документов, указанных в пункте2.2. настоящего 

Положения, в Учреждение в виде электронного документа (пакета электронных 

документов) в нерабочее время, а также в выходные и нерабочие праздничные дни, 

днем их поступления в Учреждение считается первый рабочий день, следующий за 

днем поступления электронного документа (пакета электронных документов). 

2.8. Документы, указанные в пункте 2.2. настоящего Положения, подлежат 

регистрации образовательной организацией в журнале регистрации заявлений в день 

их поступления. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 1 
                                 Руководителю _____________________________ 

                                 __________________________________________ 

                                 (наименование образовательной организации) 

                                 __________________________________________ 

                                      (инициалы, фамилия руководителя) 

                                 __________________________________________ 

                                 __________________________________________ 

                                 __________________________________________ 

                                 __________________________________________ 

                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

                                   обучающегося в случае приобретения им 

                                       полной дееспособности/родителя 

                                       (иного законного представителя) 

                                   обучающегося/представителя обучающегося 

                                       в случае приобретения им полной 

                                   дееспособности или одного из родителей 

                                        (иных законных представителей, 

                                   действующих на основании доверенности) 

 

              

              Заявление о выплате денежной компенсации взамен 

                       бесплатного горячего питания 

 

    1.  Сведения  об  обучающемся  с  ограниченными возможностями здоровья: 

__________________________________________________________________________, 

    (фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося с ограниченными 

                          возможностями здоровья) 

___________________________________________________________________________ 

                              (дата рождения) 

__________________________________________________________________________, 

             (почтовый адрес места жительства, номер телефона) 

__________________________________________________________________________, 

            (наименование документа, удостоверяющего личность, 

__________________________________________________________________________. 

   серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

 

    2.  Сведения  о  родителе  (ином законном представителе) обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья: _____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

__________________________________________________________________________, 

                              (дата рождения) 

__________________________________________________________________________, 

             (почтовый адрес места жительства, номер телефона) 

__________________________________________________________________________, 

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, 

__________________________________________________________________________. 

                дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

    3.  Сведения о представителе обучающегося с ограниченными возможностями 

здоровья   или   одного   из  родителей  (иного  законного  представителя), 

действующего на основании доверенности): 

___________________________________________________________________________ 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                              (дата рождения) 

___________________________________________________________________________ 

             (почтовый адрес места жительства, номер телефона) 

___________________________________________________________________________ 

            (наименование документа, удостоверяющего личность, 

___________________________________________________________________________ 



   серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) 

___________________________________________________________________________ 

           (наименование документа, подтверждающего полномочия, 

___________________________________________________________________________ 

                 номер документа, дата выдачи, кем выдан) 

 

    4.  Прошу  назначить  денежную  компенсацию взамен бесплатного горячего 

питания ___________________________________________________________________ 

                                 (с какого периода) 

    5.  Основания  для  назначения  денежной компенсации взамен бесплатного 

питания (нужное отметить знаком V): 

    ┌─┐ 

    │ │ при   прохождении    учебной    или    производственной    практики 

    └─┘ в организациях; 

    ┌─┐ 

    │ │ при наличии  хронических  заболеваний,  при которых  по медицинским 

    └─┘ показаниям требуется специальное (диетическое) питание. 

    6.  Денежную  компенсацию  взамен  бесплатного  горячего  питания прошу 

перечислить (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов): 

 

 через отделение почтовой связи: ______________________________________ 
(номер и адрес отделения почтовой связи) 

 на счет, открытый в российской кредитной организации: ___________________ 
____________________________________________________________________ 
(наименование российской кредитной организации и реквизиты счета) 

 
    7.  Уведомление  о  принятом  решении  о  выплате,  об отказе в выплате 

денежной  компенсации  взамен  бесплатного  горячего питания либо о расчете 

размера   части   средств,   подлежащих  возврату  в  краевой  бюджет,  или 

прекращении выплаты денежной компенсации прошу направить: 

    ┌─┐ 

    │ │ по адресу: _______________________________________________________, 

    └─┘                                (почтовый адрес) 

    ┌─┐ 

    │ │ на адрес электронной почты: _______________________________________ 

    └─┘                                    (адрес электронной почты) 

 

    8. К заявлению прилагаю следующие документы: 

1) _______________________________________________________________________; 

2) _______________________________________________________________________; 

3) _______________________________________________________________________; 

4) _______________________________________________________________________; 

5) _______________________________________________________________________; 

6) _______________________________________________________________________; 

7) ________________________________________________________________________ 

 

________________ __________________________________________________________ 

     (дата)         (подпись обучающегося с ограниченными возможностями 

                     здоровья/родителя (иного законного представителя) 

                         обучающегося с ограниченными возможностями 

                     здоровья/представителя обучающегося с ограниченными 

                       возможностями здоровья или одного из родителей 

                        (иных законных представителей), действующего 

                                 на основании доверенности) 

 

    10.  Информация  об  открытии  Пенсионным  фондом  Российской Федерации 

обучающемуся   с   ограниченными   возможностями  здоровья  индивидуального 

лицевого счета (нужное отметить знаком V с указанием реквизитов): 

 



 в отношении обучающегося с ограниченными возможностями здоровья открыт 
индивидуальный лицевой счет со следующим номером 
____________________________________________________________________ 

(указать страховой номер индивидуального лицевого счета) 

 в отношении обучающегося с ограниченными возможностями здоровья не открыт 
индивидуальный лицевой счет 

 
________________                ___________________________________________ 

     (дата)                                 (подпись заявителя) 

    Я, ___________________________________________________________________, 

            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

руководствуясь  статьей  9  Федерального  закона  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных", выражаю согласие ____________________________________ 

                                              (наименование и адрес 

                                           образовательной организации) 

___________________________________________________________________________ 

на  обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, а также 

документах, представленных с настоящим заявлением, 

 

________________ __________________________________________________________ 

     (дата)         (подпись обучающегося с ограниченными возможностями 

                      здоровья/родителя (иного законного представителя) 

                         обучающегося с ограниченными возможностями 

                     здоровья/представителя обучающегося с ограниченными 

                       возможностями здоровья или одного из родителей 

                         (иных законных представителей) обучающегося 

                           с ограниченными возможностями здоровья, 

                           действующего на основании доверенности) 

 

то  есть  на совершение любых действий (операций) или совокупности действий 

(операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без 

использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, 

систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), 

извлечение,   использование,   передачу  (распространение,  предоставление, 

доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление, уничтожение персональных 

данных. 

    Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано 

на основании личного письменного заявления заявителя в произвольной форме. 

    Настоящее  согласие  на  обработку персональных данных действует с даты 

подписания  настоящего  заявления  до  дня,  следующего  за  днем получения 

образовательной   организацией  заявления  в  письменной  форме  об  отзыве 

настоящего согласия. 

 

________________ __________________________________________________________ 

     (дата)         (подпись обучающегося с ограниченными возможностями 

                      здоровья/родителя (иного законного представителя) 

                         обучающегося с ограниченными возможностями 

                     здоровья/представителя обучающегося с ограниченными 

                       возможностями здоровья или одного из родителей 

                         (иных законных представителей) обучающегося 

                           с ограниченными возможностями здоровья, 

                           действующего на основании доверенности) 
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