
Департамент образования администрации Нижнеилимского муниципального района 
 

ПРИКАЗ № 352 
от 02 декабря 2021 год      г. Железногорск-Илимский 

 

«Об утверждении Порядка выплаты родителям (законным представителям) детей-инвалидов, обучающихся в 
муниципальных общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального района, обучение которых 
организовано на дому, детей-инвалидов обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях 
Нижнеилимского муниципального района, имеющих хронические заболевания из установленного перечня 
хронических заболеваний, ежемесячной компенсации стоимости бесплатного двухразового питания (набора 
продуктов питания)» 
 

На основании постановления Правительства Иркутской области от 15 октября 2021 года № 758-пп «Об 
обеспечении отдельных категорий обучающихся в Иркутской области питанием, одеждой, обувью, мягким и 
жестким инвентарем и признании утратившим силу постановления Правительства Иркутской области от 24 марта 
2020 года № 178-пп», постановления Правительства Иркутской области от 15 сентября 2021 года № 657-пп «Об 
установлении перечня хронических заболеваний, при которых детям-инвалидам, обучающимся в 
государственных общеобразовательных организациях Иркутской области, в муниципальных 
общеобразовательных организациях в Иркутской области и не проживающих в них, требуется в соответствии с 
назначениями врача лечебное питание, и при которых их родителям (законным представителям) выплачивается 
ежемесячная компенсация расходов на питание в случае, если в указанных общеобразовательных организациях 
не организовано лечебное питание таких обучающихся», в целях реализации Закона Иркутской области от 07 
июня 2021 года № 38-ОЗ «Об обеспечении бесплатным питанием обучающихся общеобразовательных 
организаций в Иркутской области», 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок выплаты родителям (законным представителям) детей-инвалидов, 
обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального  
района, обучение которых организовано на дому, детей-инвалидов обучающихся в муниципальных 
общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального района, имеющих хронические 
заболевания из установленного перечня хронических заболеваний, ежемесячной компенсации стоимости 
бесплатного двухразового питания (набора продуктов питания) (Приложение).  

2. Руководителям общеобразовательных учреждений Нижнеилимского муниципального района обеспечивать 
прием, оформление документов для выплаты компенсации родителям (законным представителям) ребенка -
инвалида. 

3. Экономисту МКУ «Ресурсный центр» Калашниковой Н.Ю. производить расчет выплаты родителям (законным 
представителям) детей-инвалидов, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях 
Нижнеилимского муниципального района, обучение которых организовано на дому, детей-инвалидов 
обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального 
района, имеющих хронические заболевания из установленного перечня хронических заболеваний, 
ежемесячной компенсации стоимости бесплатного двухразового питания (набора продуктов питания). 

4. Главному бухгалтеру МКУ «Ресурсный центр» Лыткиной Е. В. обеспечивать перечисление денежных средств 
согласно предоставленным расчетам. 

5. Признать утратившим силу Приказ № 197 от 01 июня 2020 года. 
6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 
 
 
И.о. начальника Департамента образования  
администрации Нижнеилимского муниципального Района     Е. А. Толстикова 
 
 
исп. Калашникова Н. Ю. 3-06-93 Рассылка: Руководители общеобразовательных учреждений; Калашникова Н. Ю., Лыткина Е. В. 

 



УТВЕРЖДАЮ: 
И. о. начальника МУ Департамент образования 

 администрации Нижнеилимского муниципального района 
__________________________________ Е. А. Толстикова 

02 декабря 2021 года 

Порядок 

Выплаты родителям (законным представителям) детей-инвалидов, обучающихся в муниципальных 

общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального района, обучение которых организовано 

на дому, детей-инвалидов, обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского 

муниципального района, имеющих хронические заболевания из установленного перечня хронических 

заболеваний, ежемесячной компенсации стоимости бесплатного двухразового питания (набора продуктов 

питания) 

1. Настоящий Порядок определяет правила выплаты родителям (законным представителям) детей-инвалидов, 

обучающихся в муниципальных общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального 

района, обучение которых организовано на дому, детей-инвалидов, обучающихся в муниципальных 

общеобразовательных учреждениях Нижнеилимского муниципального района, имеющих хронические 

заболевания уз установленного перечня хронических заболеваний, ежемесячной компенсации стоимости 

бесплатного двухразового питания (набора продуктов питания) (далее соответственно - ребенок-инвалид, 

образовательное учреждениях, компенсация). 

2. Для выплаты компенсации один из родителей (законных представителей) ребенка-инвалида обращается в 

образовательное учреждение с заявлением о предоставлении компенсации (приложение 1) (далее - 

заявление) с указанием реквизитов счета в банке или иной кредитной организации и прилагаемыми к нему 

следующими документами: 

1) паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);  

2) акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя - в случае обращения опекуна 

(попечителя), приемного родителя; 

3) свидетельство о рождении ребенка-инвалида или паспорт (для детей-инвалидов, достигших возраста 14 

лет); 

4) справка федерального государственного учреждения медикосоциальной экспертизы, подтверждающая 

факт установления инвалидности (с указанием срока установления инвалидности); 

5) справка федерального государственного лечебного учреждения о наличии у ребенка хронического 

заболевания, при котором требуется в соответствии с назначениями врача лечебное питание.  

3. Заявление и документы, указанные в пункте 2 настоящего Порядка (далее - документы), могут быть 

представлены одним из следующих способов: 

1) путем личного обращения в образовательное учреждение. В этом случае копии с подлинников документов 

снимает лицо, ответственное за прием документов в образовательном учреждении, и удостоверяет их 

при сверке с подлинниками. Подлинники документов возвращаются родителю (законному представителю) 

в день личного обращения; 

2) через организации почтовой связи. В этом случае документы представляются в копиях, заверенных 

нотариусом или должностным лицом, уполномоченным в соответствии с законодательством на 

совершение нотариальных действий. 

4. Днем обращения родителя (законного представителя) за выплатой компенсации является дата регистрации 

заявления и документов в день их поступления в образовательное учреждение. 

5. Решение о выплате компенсации либо об отказе в выплате компенсации принимается образовательным 

учреждением в течение пяти рабочих дней со дня обращения родителя (законного представителя) и 

оформляется локальным нормативным актом образовательного учреждения. 



6. Основаниями для принятия решения об отказе в выплате компенсации являются:  

1) отсутствие у родителя (законного представителя) права на получение компенсации в соответствии с 

пунктом 1 настоящего Порядка; 

2) непредставление документов или представление неполного перечня документов;  

3) представление недостоверных сведений в заявлении и (или) документах.  

7. Решение об отказе в выплате компенсации может быть обжаловано в порядке, установленном 

законодательством. 

8. Образовательное учреждение в течение трех рабочих дней со дня принятия соответствующего решения 

вручает родителю (законному представителю) лично или направляет по адресу, указанному в заявлении, 

через организации почтовой связи письменное уведомление о принятом решении.  

9. Выплата компенсации осуществляется в срок не позднее 25 числа каждого месяца начиная с месяца, 

следующего за месяцем, в котором родитель (законный представитель) обратился за выплатой компенсации, 

путем перечисления денежных средств на счет родителя (законного представителя), открытый в банке или 

иной кредитной организации. 

10. Размер компенсации определяется из расчета на одного ребенка-инвалида за каждый учебный день в 

образовательном учреждении (табель учета посещения ребенка-инвалида педагогом), расположенных в 

Нижнеилимском муниципальном районе, для возрастной группы 7–10 лет - 132,00 рубля; для возрастной 

группы 11-18 лет - 153,00 рубля. 

11. Компенсация не выплачивается за выходные дни, дни болезни, карантина и нахождения обучающегося на 

санаторно-курортном лечении, а также в каникулярное время. 

12. Выплата компенсации осуществляется в течение срока, на который ребенку-инвалиду установлена 

инвалидность, выдана справка о наличии хронического заболевания.  

13. Перечень хронических заболеваний, при которых детям-инвалидам выплачивается ежемесячная 

компенсация расходов на питание, установлен постановлением Правительства Иркутской области от 15 

сентября 2021 года № 657-пп (приложение 3). 

Для подтверждения права на дальнейшую выплату компенсации родитель (законный представитель) ребенка -

инвалида не позднее 10 календарных дней до дня истечения срока установления инвалидности представляет в 

образовательное учреждение справку федерального государственного учреждения медико-социальной 

экспертизы, подтверждающую факт установления инвалидности на новый срок, справку с назначениями врача на 

лечебное питание. 

Инвалидам, достигшим возраста 18 лет, продолжающим обучение в муниципальных общеобразовательных 

учреждениях Нижнеилимского муниципального района, меры социальной поддержки, предусмотренные 

настоящим Порядком, предоставляются до завершения обучения в указанных образовательных учреждениях. 

14. Выплата компенсации прекращается образовательным учреждением по следующим основаниям: 

1) письменное заявление родителя (законного представителя) ребенка-инвалида об отказе от выплаты 

компенсации (приложение 2); 

2) прекращение обучения ребенка-инвалида на дому; 

3) отчисление ребенка-инвалида из образовательной организации; 

4) истечение срока установления инвалидности; 

5) истечение срока справки о наличии хронического заболевания. 

15. Выплата компенсации прекращается со дня, следующего за днем наступления обстоятельств, указанных в 

пункте 13 настоящего Порядка. 

В случае предоставления родителем (законным представителем) ребенка-инвалида недостоверных сведений, 

содержащихся в заявлении и (или) документах, повлекших незаконную выплату компенсации, ущерб, 

причиненный областному бюджету, возмещается в порядке, установленном законодательством. 

  



Приложение 1 

Директору _____________________________________ 

______________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения) 

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

проживающего по адресу:________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

тел.___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении денежной компенсации за питание обучающего, из числа детей-инвалидов, получающих 
образование на дому, детей-инвалидов имеющих хронические заболевания из установленного перечня 
хронических заболеваний 

Я ________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))  

прошу предоставлять денежную компенсацию за питание моего сына (моей дочери)  

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

из числа детей – инвалидов, ученика (ученицы) ________ класса, получающего образование на дому, имеющего 
хроническое заболевание. Сумму денежной компенсации прошу ежемесячно перечислять  

______________________________________________________________________________________________ 
(наименование банка с указанием лицевого счета получателя денежной компенсации) 

______________________________________________________________________________________________ 

С Положением о выплате денежной компенсации питания детей-инвалидов, обучающихся в муниципальных 
общеобразовательных учреждениях, получающих образование на дому, имеющего хроническое заболевание, 
ознакомлен (ознакомлена).  

Перечень прилагаемых документов:  

1) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) родителя (законного представителя);  
2) копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя обучающегося.  
3) копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка-инвалида; 
4) справка федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, подтверждающая факт 
установления инвалидности (с указанием срока установления инвалидности); 
5) справка федерального государственного лечебного учреждения о наличии у ребенка хронического 
заболевания, при котором требуется в соответствии с назначениями врача лечебное питание.  

Согласен (согласна) на рассмотрение заявления на заседании комиссии в мое отсутствие. В случае изменения 
оснований для выплаты денежной компенсации за питание моего сына (моей дочери) обязуюсь письменно 
информировать руководителя образовательного учреждения в течение 5 календарных дней. Обязуюсь 
возместить расходы, понесенные общеобразовательным учреждением, в случае нарушения моих обязанностей, 
установленных Положением об организации питания детей-инвалидов, обучающихся в муниципальных 
общеобразовательных учреждениях, получающих образование на дому, имеющих хронические заболевания из 
установленного перечня хронических заболеваний.  

____________________________________________________________________________________________/_________________________________ 
(дата подачи заявления) (подпись/ расшифровка подписи заявителя)  



Приложение 2 

Директору _____________________________________ 

______________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения) 

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

проживающего по адресу:________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

тел.___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ - ОТКАЗ 

от предоставления денежной компенсации за питание обучающего, из числа детей-инвалидов, получающих 

образование на дому, имеющих хронические заболевания из установленного перечня хронических заболеваний. 

Я ________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))  

отказываюсь от предоставления денежной компенсации за питание моего сына (моей дочери)  

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

из числа детей – инвалидов, ученика (ученицы) _____ класса, получающего образование на дому, имеющих 

хронические заболевания из установленного перечня хронических заболеваний, и прошу предоставлять сухой 

паёк в виде набора продуктов питания.  

 

____________________________________________________________________________________________/_________________________________ 
(дата подачи заявления) (подпись/ расшифровка подписи заявителя)  



Приложение 3 

 

УСТАНОВЛЕН 
Постановлением Правительства 

Иркутской области 
от 15 сентября 2021 года 

№ 657-пп 
 

Перечень хронических заболеваний, при которых детям-инвалидам, обучающимся в государственных 

общеобразовательных организациях Иркутской области, в муниципальных общеобразовательных организациях 

в Иркутской области и не проживающих в них, требуется в соответствии с назначениями врача лечебное питание, 

и при которых их родителям (законным представителям) выплачивается ежемесячная компенсация расходов на 

питание в случае, если в указанных общеобразовательных организациях не организовано лечебное питание 

таких обучающихся  

1. Сахарный диабет. 

2. Фенилкетонурия. 

3. Муковисцидоз. 

4. Целиакия. 

5. Галактоземия. 

6. Нарушение обмена тирозина. 

7. Болезнь «кленового сиропа». 

8. Другие виды нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью. 


