


Пермского края по очной форме обучения, за исключением 

обучающихся с ОВЗ, которые обеспечиваются питанием в соответствии  

с пунктом 1 статьи 3 Закона Пермской области от 29 декабря 2004 г. № 

1939-419 «О мерах по социальной поддержке детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей». 

1.5. Положение является локальным нормативным актом ГБПОУ 

ПКТС. Утверждается директором образовательной организации. 

1.6. Финансовое обеспечение затрат образовательной организации на 

обеспечение бесплатным питанием обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья производится путем предоставления 

профессиональной образовательной организации из бюджета Пермского 

края субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного 

задания в соответствии с Порядком формирования, утверждения 

государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение 

работ) и его финансового обеспечения, утвержденным Постановлением 

Правительства Пермского края от 29 сентября 2014 г. № 1071-п  

«Об утверждении Порядка формирования, утверждения государственного 

задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) и его 

финансового обеспечения, Порядка проведения мониторинга исполнения 

государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение 

работ) и внесения изменений в государственное задание на оказание 

государственных услуг (выполнение работ) и объем его финансового 

обеспечения, Порядка определения объема и условий предоставления 

субсидий государственным бюджетным и автономным учреждениям  

на иные цели». 

 
2. Организация предоставления ежедневного бесплатного  

двухразового питания обучающимся с ОВЗ  
 

2.1. Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся  

с ОВЗ на срок действия заключения психолого-медико-педагогической 

комиссии (далее – ПМПК) в период учебного года при фактическом 

посещении занятий в образовательной организации в виде завтрака и обеда. 

2.2. Бесплатное двухразовое питание предоставляется по заявлениям 

обучающихся с ОВЗ, родителей (законных представителей) обучающихся  

с ОВЗ (далее - заявители), поданным на имя руководителя ГБПОУ ПКТС.  

К заявлению прилагается копия заключения ПМПК. 

2.3. Заявление и копия заключения ПМПК подаются ежегодно  

до 25 августа текущего года или, в случае возникновения права  

на обеспечение бесплатным двухразовым питанием в течение учебного 

года, в любой рабочий день образовательной организации после получения 

заявителем заключения ПМПК. 

Заявление составляется по форме, установленной настоящим 

локальным актом образовательной организации (Приложение 1, 2). 

2.4. В течение 3 рабочих дней после поступления заявления 

образовательной организацией принимается решение о предоставлении 

бесплатного двухразового питания или об отказе в предоставлении 



бесплатного двухразового питания, оформляемое распорядительным актом 

образовательной организации. 

Решение об отказе в предоставлении бесплатного двухразового 

питания принимается в случае отсутствия у обучающегося заключения 

психолого-медико-педагогической комиссии, или предоставления 

заявителем недостоверных сведений, или получения обучающимся с ОВЗ 

питания в соответствии с пунктом 1 статьи 3 Закона Пермской области  

от 29 декабря 2004 г. № 1939-419 «О мерах по социальной поддержке детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения родителей». 

В случае принятия решения об отказе в предоставлении бесплатного 

двухразового питания образовательная организация в течение 5 рабочих 

дней со дня принятия такого решения направляет заявителю письменный 

отказ с обоснованием причин. В случае несогласия с решением 

образовательной организации заявитель имеет право обжаловать его  

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

2.5. Выписка из распорядительного акта (приказа) образовательной 

организации о предоставлении бесплатного двухразового питания 

вкладывается в личное дело обучающегося, в отношении которого принято 

решение о предоставлении бесплатного двухразового питания 

2.6. Питание организуется в соответствии с санитарно-

эпидемиологическими требованиями к организации питания  

в образовательных организациях, примерного меню, утверждаемых  

в установленном порядке.  

2.7. В случае организации образовательной деятельности в рамках 

реализации ограничительных мероприятий (карантин) или санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий в целях 

соблюдения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

питание заменяется набором продуктов питания.  

2.8. Основаниями для прекращения предоставления бесплатного 

двухразового питания являются: 

1) обращение родителя (законного представителя) с заявлением  

о прекращении выплаты компенсации; 

2) истечение срока действия заключения ПМПК; 

3) прекращение образовательных отношений между организацией  

и обучающимся; 

4) отобрание обучающегося у родителя (законного представителя) 

органом опеки и попечительства в случае угрозы жизни или здоровью 

обучающегося; 

5) смерть обучающегося. 

Предоставление бесплатного двухразового питания в случаях, 

предусмотренных подпунктами 1 - 4 настоящего пункта, прекращается  

со дня наступления соответствующего обстоятельства. 

Предоставление бесплатного двухразового питания в случае, 

предусмотренном подпунктом 5 настоящего пункта, прекращается с 1 числа 

месяца, следующего за месяцем, в котором стало известно о наступлении 

соответствующего обстоятельства. 



Решение о прекращении предоставления бесплатного двухразового 

питания принимается директором ГБПОУ ПКТС в форме 

распорядительного акта не позднее трех рабочих дней со дня наступления 

обстоятельств, предусмотренных настоящим пунктом. 

Образовательная организация в течение 3 рабочих дней со дня 

принятия решения о прекращении предоставления бесплатного 

двухразового питания сообщает родителю (законному представителю)  

о прекращении предоставления бесплатного двухразового питания. 

2.8. В начале учебного года на основании протокола заседания 

комиссии по обеспечению предоставления бесплатного двухразового 

питания издается распорядительный акт об утверждении списка 

обучающихся с ОВЗ, имеющих право на предоставление бесплатного 

двухразового питания.  

В списке указываются фамилия, имя, отчество, группа обучающегося,  

имеющего право на предоставление бесплатного двухразового питания. 

2.9. Ответственность за определение права обучающихся на получение 

бесплатного двухразового питания и достоверность сведений о ежедневной 

фактической посещаемости детей возлагается приказом директора колледжа 

на комиссию по обеспечению предоставления бесплатного двухразового 

питания. 

2.10. Контроль за организацией бесплатного двухразового питания 

возлагается на руководителя профессиональной образовательной 

организации. 

2.11. Социальный педагог  обеспечивает подготовку и ведение табеля 

посещения обучающихся. 

2.12. Если обучающиеся с ОВЗ не питаются по причине болезни или 

иной причине, замена бесплатного питания на денежные компенсации  

и сухие пайки не производится. 

 

3. Ответственность сторон  

 

3.1. Образовательная организация несѐт ответственность  

за организацию бесплатного двухразового питания обучающихся с ОВЗ,  

за своевременное утверждение списков на бесплатное двухразовое питание  

обучающихся с ОВЗ, за утверждение графика питания, а также  

за взаимодействие ведение ежедневного учѐта обучающихся (табель), 

получающих бесплатное двухразовое питание (Приложение 3). 

3.2. Родители (законные представители) обучающихся с ОВЗ несут 

ответственность за своевременное предоставление документов, 

необходимых для предоставления бесплатного двухразового питания, и их 

достоверность.  

3.3. Родители (законные представители) обучающегося с ОВЗ обязаны, 

в течение двух недель с момента наступления обстоятельств, указанных  

в пункте 2.8. настоящего Положения, в письменной форме известить  

о наступлении таких обстоятельств образовательную организацию. 



3.4. При выявлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение 

права на обеспечение бесплатным питанием, питание прекращается с числа 

наступления таких обстоятельств. 

 

4. Порядок обеспечения бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ОВЗ 

 

4.1. Режим питания обучающихся с ОВЗ с 11:30 до 14:30. При 

организации питания обучающихся с ОВЗ допускается совмещение завтрака 

с обедом (одноразовое питание) по письменному заявлению обучающихся  

с ОВЗ, родителей (законных представителей). 

4.2. Обеспечение бесплатным двухразовым питанием (завтрак и обед)  

обучающихся с ОВЗ производится только в учебные дни, без возмещения 

стоимости питания в дни отсутствия. 

4.3. Обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, 

обучение которых организовано на дому, а также проходящим учебную или 

производственную практику в иных организациях, бесплатное двухразовое 

питание заменяется денежной компенсацией в размере, соответствующем 

стоимости питания, утвержденной приказом Министерства на основании 

письменного заявления обучающегося или родителей (законных 

представителей) (Приложение 4).  

В дни отсутствия на производственной практике обучающемуся с ОВЗ 

бесплатное двухразовое питание не предоставляется. 

4.4. Выплата компенсации осуществляется на основании решения 

директора о выплате денежной компенсации за период прохождения 

обучающимся учебной или производственной практики в иных 

образовательных организациях и предприятиях г. Перми до истечения срока 

действия заключения психолого-медико-педагогической комиссии. 

4.5. Выплата стоимости двухразового питания осуществляется до 20 

числа месяца, следующего за отчетным, путем перечисления денежных 

средств на счет родителя (законного представителя) ребенка с ОВЗ либо 

совершеннолетнего обучающегося с ОВЗ. 

4.6. Замена бесплатного двухразового питания сухим пайком  

не производится.  

4.7. В случае организации образовательной деятельности в рамках 

реализации ограничительных мероприятий (карантин) или 

санитарнопротивоэпидемических (профилактических) мероприятий в целях 

соблюдения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

питание заменяется набором продуктов питания. Выдача продуктового 

набора производится на основании решения руководителя по Ведомости 

выдачи сухого пайка (Приложение 5). 

 

4. Заключительные положения 

4.1. Настоящее Положение утрачивает силу в связи с введением новых 

документов федерального уровня. 



Приложение 1  

 

 

Форма 

заявления на получение бесплатного двухразового питания  

в ГБПОУ «Пермский колледж транспорта и сервиса» 

 
Директору ГБПОУ «Пермский колледж транспорта и сервиса» 

Е.И. Васенину 

                          _________________________________________________ 

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

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения обучающегося) 

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

                          _________________________________________________ 

(контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу включить моего сына/дочь 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

в список обучающихся на получение бесплатного двухразового питания. Мой 

ребѐнок имеет статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья,  

что подтверждает заключением психолого-медико-педагогической комиссии от 

___________________ № ____________ о признании 

(дата выдачи справки) 

статуса ребенка с ограниченными возможностями. На основании данной справки 

(иных документов) прошу организовать бесплатное двухразовое питание с 

________________________________________. 

                               (дата начала предоставления питания) 

 

 

 

 

 

 

 

    ________________                                _______________________ 

              (дата)                                                              подпись 



Приложение 2 

 

 

Форма 

заявления на получение бесплатного двухразового питания  

в ГБПОУ «Пермский колледж транспорта и сервиса» 

 
Директору ГБПОУ «Пермский колледж транспорта и сервиса» 

Е.И. Васенину 

                          _________________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося старше 18 лет) 

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения обучающегося) 

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

                          _________________________________________________ 

(контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу включить меня 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

в список обучающихся на получение бесплатного двухразового питания. Имею 

статус обучающегося с ограниченными возможностями здоровья, что подтверждает 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии от ___________________ 

№ ____________ о признании 

(дата выдачи справки) 

статуса ребенка с ограниченными возможностями. На основании данной справки 

(иных документов) прошу организовать бесплатное двухразовое питание с 

________________________________________. 

                               (дата начала предоставления питания) 

 

 

 

 

 

 

 

    ________________                                _______________________ 

              (дата)                                                              подпись 

 

 



Приложение 3   

Табель  

ежемесячного учѐта обучающихся с ОВЗ для обеспечения 

ежедневным бесплатным двухразовым питанием в ГБПОУ «Пермский колледж 

транспорта и сервиса» 

на _______________20_____ г. 

 

  

Фамилия, имя                 Дата                Итого  

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31    

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                                                  

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

  

 

Руководитель структурного подразделения:                                          Подпись                               ФИО полностью 



    Приложение 4 

 
Директору ГБПОУ «Пермский колледж транспорта и сервиса» 

Е.И. Васенину 

                          _________________________________________________ 

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

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения обучающегося,  

№ группы) 

                          _________________________________________________ 

                           

                          _________________________________________________ 

(контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о перечислении стипендии и других выплат 

 

Прошу перечислять причитающуюся мне стипендию и другие выплаты  

по следующим реквизитам: 

 

Наименование банка получателя  

ИНН банка получателя    

КПП банка получателя   

БИК банка    

к/с банка получателя    

№ лицевого счета   

 

 

_________________________/ ___________________ 

(подпись)      (ФИО) 

 

"_____" ____________________ ______________ г. 



    Приложение 5 

 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное 
учреждение «Пермский колледж транспорта и сервиса» (ГБПОУ ПКТС) 

 

 

 

УТВЕРЖДАЮ  

Директор__________Е.И. Васенин  

 

 

 

Ведомость выдачи сухого пайка лицам с 

ОВЗ за ________________ 20____ г. 
 

№ 

п/п 

ФИО группа подпись о 

получении 

Примечание 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

 

 

Ответственное лицо         


