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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ 
ЛАХДЕНПОХСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА


ПОСТАНОВЛЕНИЕ

08 апреля 2024 г.								               № 184


О внесении изменений в Постановление Администрации Лахденпохского муниципального района от 05.03.2024 № 138 «Об утверждении Порядка организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья за счет бюджетных ассигнований Республики Карелия в общеобразовательных организациях Лахденпохского муниципального района»


На основании приказа Министерства образования и спорта Республики Карелия от 25.03.2024 № 311 «О внесении изменения в приказ Министерства образования и спорта Республики Карелия от 1 февраля 2024 года № 107 «Об утверждении формы заявления о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано в государственной образовательной организации Республики Карелия на дому, денежной компенсацией»,  Администрация Лахденпохского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1.  Приложения 1 и 2 к Порядку организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья за счет бюджетных ассигнований Республики Карелия в общеобразовательных организациях Лахденпохского муниципального района, утвержденного Постановлением Администрации Лахденпохского муниципального района от 05.03.2024 № 138 «Об утверждении Порядка организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья за счет бюджетных ассигнований Республики Карелия в общеобразовательных организациях Лахденпохского муниципального района» изложить в новой редакции (прилагается).
2. Настоящее постановление разместить на официальном сайте Администрации Лахденпохского муниципального района в информационно-коммуникационной сети «Интернет» (https://lah-mr.ru) и в районной газете «Призыв».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Главы Администрации Лахденпохского муниципального района по социальной политике Ж.Л. Корьят 



И.о. Главы  Администрации 
Лахденпохского муниципального района                                            В.В. Белотелов
__________________________________________________________________________________________
Разослать: дело,  МУ «РУО и ДМ»





































Приложение 1

Директору   ______________________ 
                                                                                                   наименование общеобразовательной организации                                                 
_____________________________________________
___ _____________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О. руководителя
от __________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                           проживающего по адресу:   
 ________________________________ 
________________________________ 
паспорт: _________________________ 
                                                                                                                                   серия и номер паспорта
______________________________________________ 
                                                                                                              дата выдачи паспорта   
______________________________________________ 
                                                                                                                 кем выдан паспорт                                              
телефон _________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление бесплатного двухразового питания

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему(ей) сыну/ дочери ______________________________________________________________,
(ФИО обучающегося, дата рождения)
обучающемуся(йся) _____ класса, свидетельство о рождении (паспорт): серия  _______, № ______________, место регистрации (проживания): _______________ ___________________________________________, в связи с тем что он (она) относится  к категории обучающихся с ограниченными возможностями здоровья с _________ 20___ г. по ________ 20___ г.
	
С порядком организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья ознакомлен(а).
Обязуюсь не позднее двух рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного двухразового питания (утраты права на получение бесплатного питания) письменно сообщить в общеобразовательную организацию о таких обстоятельствах. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

Основание:
Заключение ПМПК № _______ от  _____________ (копия прилагается)

________________ / _________________          «___» ____________ 20___ г.
(подпись заявителя)                            (ФИО заявителя)   

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

________________ / _________________          «___» ____________ 20___ г.
(подпись заявителя)                            (ФИО заявителя)   
Приложение 2
                                                            Директору   _____________________ 
                                                                                         наименование общеобразовательной организации
_____________________________________________
________________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О. руководителя
от __________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                           проживающего по адресу:   
 ________________________________ 
________________________________ 
паспорт: _________________________ 
                                                                                                                            серия и номер паспорта
______________________________________________ 
                                                                                                              дата выдачи паспорта   
______________________________________________ 
                                                                                                              кем выдан паспорт
______________________________________________ 
                                                                                                  СНИЛС
телефон _________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление бесплатного двухразового питания 
в форме денежной компенсации

Прошу заменить бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией моему(ей) сыну/дочери _______________________________ 
______________________________________________, обучающемуся(йся)
(ФИО обучающегося, дата рождения)
_____ класса, свидетельство о рождении (паспорт): серия  _______, № ______________, место регистрации (проживания): _______________ ___________________________________________, в связи с тем что он (она) относится  к категории обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого(ой) организовано на дому на период с _________ 20___ г. по ________ 20___ г.
Прошу перечислять денежную компенсацию на мой расчетный счет № _____________________________ в банковском учреждении ___________ 
______________________________________________________________ 
реквизиты банковского счета
ИНН __________________ БИК ________________ КПП ______________ 
реквизиты банковского учреждения прилагаются к настоящему заявлению
С порядком организации бесплатного двухразового питания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья ознакомлен(а).
Обязуюсь не позднее двух рабочих дней в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, письменно сообщить в общеобразовательную организацию о таких обстоятельствах. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

Основание:
Заключение ПМПК № _______ от  _____________ (копия прилагается)
Справка врачебной комиссии учреждения здравоохранения с рекомендацией  организации индивидуального обучения на дому № _____ от __________ (копия прилагается).

________________ / ______________         «___» ____________ 20___ г.
(подпись заявителя)                            (ФИО заявителя)   



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

________________ / ______________         «___» ____________ 20___ г.
(подпись заявителя)                            (ФИО заявителя)   
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