
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 4 

города Новошахтинска 
 

ПОЛОЖЕНИЕ                                                                                                                                                     

о предоставлении бесплатного питания обучающимся                                                                                   

муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения                                               

средней общеобразовательной школы № 4 города Новошахтинска 

I. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение разработано на основании Постановления Администрации 

города Новошахтинска № 1468 от 26.12.2022 года устанавливает процедуру обеспечения 

бесплатным питанием обучающихся МБОУ СОШ № 4 в целях сохранения и укрепления их 

здоровья. 

           1.2. Действие настоящего Положения регулирует отношения между Управлением 

образования Администрации города (далее - Управление образования), муниципальным 

бюджетным общеобразовательным учреждением средней общеобразовательной школой № 4 

города Новошахтинска (далее – МБОУ СОШ № 4), родителями (законными 

представителями) обучающихся по вопросам предоставления бесплатного питания 

обучающимся. 

           1.3. Бесплатное питание в МБОУ СОШ № 4 получают следующие категории 

обучающихся: 

1.3.1. Обучающиеся, получающие начальное общее образование. 

1.3.2.  Обучающиеся 5-11 классов, проживающие в семьях, являющихся малоимущими. 

1.3.3. Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (далее 

обучающиеся с ОВЗ). 

1.2.4. Обучающиеся 5-11 классов – члены семей лиц, призванных на военную службу по 

мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента 

Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской 

Федерации» (далее – лица, призванные на военную службу по мобилизации), при отсутствии иных 

льгот, дающих право на получение бесплатного питания.  

1.4. Бесплатное питание обучающимся, указанным в подпункте 1.3.1. настоящего 

Положения, предоставляется на основании приказа о зачислении обучающихся в 

образовательную организацию. 

Бесплатное питание обучающимся, указанным в подпунктах 1.3.2. - 1.3.4. настоящего 

Положения, предоставляется на основании заявления одного из родителей (законных 

представителей), поданного в образовательную организацию по форме согласно приложению № 

2 - 4 к настоящему Положению. 

1.5. Ответственным за организацию питания обучающихся является руководитель 

образовательной организации или назначенное им лицо. 

           1.6. Ответственный за организацию питания обучающихся в образовательной организации 

обеспечивает: 

Рассмотрено и  одобрено Утверждаю: 

на заседании Управляющего совета Директор МБОУ СОШ № 4 

МБОУ СОШ № 4 ________________________ 

(протокол № _5_ от  18.01.2022 г.) Трубицына И.В. 

 (приказ № __ от  __.01.2022 г.) 

 

 



организацию    питания   обучающихся    в   соответствии   с   законодательством 

Российской Федерации и настоящим Положением; 

своевременность утверждения списков на бесплатное питание обучающихся; 

ведение ежедневного учета обучающихся, получающих бесплатное питание. 

 

II. Организация предоставления бесплатного питания обучающимся, получающим 

начальное общее образование 

2.1. Бесплатное питание обучающимся, получающим начальное общее образование 

непосредственно в МБОУСОШ № 4, предоставляется один раз в день - в виде завтрака или 

обеда. 

2.2. Обучающиеся, получающие начальное общее образование, обучение которых 

организовано индивидуально на дому, получают денежную компенсацию. Выплата 

денежной компенсации осуществляется согласно разделу 6 настоящего Порядка. 

2.3. Списки на бесплатное питание обучающихся, получающих начальное общее 

образование, формируются согласно приказам о зачислении детей в МБОУ СОШ 4. 

2.4. Бесплатное питание обучающимся, получающим начальное общее образование 

непосредственно в МБОУ СОШ № 4, предоставляется в дни фактического посещения 

образовательной организации, в течение учебного года (кроме каникулярного времени, 

выходных и праздничных дней). 

В случае неявки обучающегося в образовательную организацию в связи с болезнью или по 

иным причинам бесплатное питание не предоставляется. 

2.5. Бесплатное питание обучающимся, получающим начальное общее 

образование индивидуально на дому, организуется в дни учебных занятий. 

В связи с болезнью или по иным причинам, препятствующим проведению 

индивидуальных учебных занятий, бесплатное питание не предоставляется. 

 

Ш. Организация предоставления бесплатного питания обучающимся из малоимущих 

семей 

3.1. Бесплатное  питание обучающимся 5-11 классов, проживающим и семьях, 

являющихся малоимущими, предоставляется один раз  в день - в виде завтрака или обеда.  

Образовательная  организация утверждает список обучающихся из малоимущих семей, 

которым предоставляется бесплатное питание. 

3.2. Формирование в МБОУ СОШ № 4 списков обучающихся из малоимущих семей 

осуществляется на основе ежемесячных списков Управление социальной защиты населения 

Администрации города Новошахтинска, которым назначено государственное ежемесячное 

пособие на ребенка (далее - списки УСЗН). 

Родители (законные представители), имеющие регистрацию места проживания в другом 

муниципальном образовании, вправе представить в образовательную организацию справку о 

назначении государственного ежемесячного пособия на ребенка, выданную территориальным 

органом социальной защиты населения. 

Количество обучающихся из малоимущих семей, получающих бесплатное питание, в 

рамках выделенных лимитов бюджетных обязательств на предоставление услуги по организации 

питания обучающихся в образовательных организациях определяется приказом Управления 

образования на 1 сентября каждого текущего учебного года. 

3.3. Основанием для отказа в предоставлении бесплатного питания обучающемуся из 

малоимущей семьи является отсутствие данных о ребенке в списках УСЗН. 

3.4.          Бесплатное питание предоставляется обучающимся в дни фактического 



посещения образовательной организации, в течение учебного года (кроме каникулярного 

времени, выходных и праздничных дней). 

3.5.         В случае неявки обучающегося в образовательную организацию в связи с 

болезнью или по иным причинам бесплатное питание не предоставляется.  

 

IV. Организация предоставления бесплатного питания обучающимся с ОВЗ 

4.1. Бесплатное питание обучающимся с ОВЗ, получающим начальное общее 

образование непосредственно в образовательной организации, за счет средств бюджета города 

предоставляется один раз в день (второй прием пищи). 

Бесплатное питание обучающимся с ОВЗ, получающим основное и среднее общее 

образование непосредственно в образовательной организации, за счет средств бюджета 

города предоставляется два раза в день - в виде завтрака и обеда. 

4.2. Обучающиеся с ОВЗ, обучение которых организовано индивидуально на дому, 

получают денежную компенсацию. Выплата денежной компенсации осуществляется 

образовательной организацией согласно разделу 6 настоящего Положения. 

4.3. Бесплатное питание обучающимся с ОВЗ предоставляется в заявительном 

порядке. Для этого один из родителей (законных представителей) представляет в 

образовательную организацию: 

заявление согласно пункту 1.3 раздела 1 настоящего Положения; 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего 

наличие у обучающегося недостатков в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные комиссией и препятствующие получению образования без создания 

специальных условий; 

копию заключения врачебной комиссии, рекомендующей обучение на дому (для 

обучающихся с ОВЗ, получающих образование индивидуально на дому). 

4.4. Заявление на обеспечение обучающегося с ОВЗ бесплатным питанием с 

приложением  необходимых документов представляется в образовательную организацию в 

течение учебного года с момента возникновения права на получение бесплатного питания. 

4.5. Образовательная организация в течение трех рабочих дней рассматривает 

документы, указанные в пункте 4.3 раздела 4 настоящего Положения, и 

принимает решение о предоставлении (непредоставлении) бесплатного питания 

обучающемуся с ОВЗ. 

Приказ о предоставлении бесплатного питания обучающимся с ОВЗ издается на начало 

учебного года, в дальнейшем - персонально по мере зачисления обучающегося с ОВЗ в 

образовательную организацию или с момента отнесения ребенка к категории обучающихся с 

ОВЗ. 

4.6. Основаниями для отказа в предоставлении бесплатного питания обучающемуся с ОВЗ 

являются: 

предоставление не в полном объеме документов, указанных в пункте 4.3 раздела 4 

настоящего Положения; 

предоставление документов, утративших силу. 

4.7. Бесплатное питание обучающимся с ОВЗ, получающим образование непосредственно 

в образовательной организации, предоставляется обучающимся в дни фактического посещения 

образовательной организации, в течение учебного года (кроме каникулярного времени, 

выходных и праздничных дней). 

В случае неявки  обучающегося в образовательную организацию в связи с болезнью или по 

иным причинам бесплатное питание не предоставляется. 



4.8. Бесплатное питание обучающимся с ОВЗ, получающим образование индивидуально на 

дому, организуется строго в дни учебных занятий. В связи с болезнью или по иным причинам, 

препятствующим проведению индивидуальных учебных занятий, бесплатное питание не 

предоставляется.  

 

V.Организация предоставления бесплатного питания обучающимся – членам 

семей лиц, призванных на военную службу по мобилизации 

5.1. Бесплатное питание обучающимся 5 – 11 классов – членам семей лиц, призванных на 

военную службу по мобилизации, предоставляется один раз в день – в виде завтрака или 

обеда.  

5.2. Бесплатное питание обучающимся 5 – 11 классов – членам семей лиц, призванных на 

военную службу по мобилизации, предоставляется в заявительном порядке. Для этого один 

из родителей (законных представителей) представляет в образовательную организацию:  

- заявление согласно приложению 4 настоящего Положения; 

- справку из военного комиссариата города Новошахтинск и Родионово-Несветайского 

района Ростовской области, подтверждающую статус семьи лица, призванного на военную 

службу по мобилизации.  

5.2.1. Заявление на обеспечение бесплатным питанием обучающегося 5 – 11 классов – члена 

семьи лица, призванного на военную службу по мобилизации, с приложением необходимых 

документов представляется в образовательную организацию в течение учебного года с 

момента возникновения права на получение бесплатного питания.  

5.2.2. Образовательная организация в течение одного рабочего дня рассматривает 

документы, указанные в пункте 5.2.1 настоящего Порядка, и принимает решение о 

предоставлении (непредоставлении) бесплатного питания обучающемуся.  

5.2.3. Основанием для отказа в предоставлении бесплатного питания обучающемуся 5 – 11 

классов – члена семьи лица, призванного на военную службу по мобилизации, является 

предоставление не в полном объеме документов, указанных в пункте 5.2 настоящего 

Порядка.  

В дальнейшем статус обучающихся 5 – 11 классов – членов семей лиц, призванных на 

военную службу по мобилизации, подтверждается данными из военного комиссариата 

города Новошахтинск и Родионово-Несветайского района Ростовской области, которые 

представляются по запросу Управления образования.  

5.3. Бесплатное питание обучающимся 5 – 11 классов – членов семей лиц, при-званных на 

военную службу по мобилизации, предоставляется обучающимся в дни фактического 

посещения образовательной организации, в течение учебного года (кроме каникулярного 

времени, выходных и праздничных дней).  

В случае неявки обучающегося в образовательную организацию в связи с болезнью или по 

иным причинам бесплатное питание не предоставляется. 

 

VI. Выплата дeнeжной компeнсации на питаниe дeтям-инвалидам, имeющим статус 

обучающихся с ОВЗ и получающим образованиe индивидуально на дому 

6.1. Выплата денежной компенсации на питание детям-инвалидам, имеющим статус 

обучающихся  с ОВЗ и получающим образование индивидуально на дому, (далее – 

компенсация) осуществляется исходя из стоимости двухразового питания и количества дней 

учебных занятий. 

6.2. Для получения компенсации родители (законные представители) детей-инвалидов, 

имеющих статус обучающихся с ОВЗ и получающих образование индивидуально на дому, 

представляют в образовательную организацию: 

заявление на имя директора школы о предоставлении выплаты стоимости двухразового 

питания по форме, утвержденной образовательной организацией (Приложение 2);  

копию заключения медико-социальной экспертизы (справки МЭС); 

информацию о реквизитах расчетного (лицевого) счета заявителя. 



6.3. Образовательная организация: 

информирует в течение пяти рабочих дней с момента организации обучения на дому 

родителей (законных представителей) детей – инвалидов, имеющих статус обучающихся с ОВЗ 

и получающих образование индивидуально на дому, о порядке получения компенсации; 

формирует и утверждает  реестр детей-инвалидов, имеющих статус обучающихся с ОВЗ и 

получающих образование индивидуально на дому, которым предоставляется компенсация; 

осуществляет ежемесячно выплату компенсации на расчетный лицевой счет родителя 

(законного представителя). 

6.4. Основаниями для прекращения выплаты компенсации являются: 

утрата обучающимся статуса обучающегося с ОВЗ в соответствии с  

пунктом 16 статьи 2 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

перевод обучающегося на обучение непосредственно в образовательную организацию. 

6.5. Выплата компенсации осуществляется за счет средств бюджета города согласно 

нормативам стоимости бесплатного горячего питания, установленным правовым актом 

Администрации города для обучающихся с ОВЗ. 

 

VII. Прекращение предоставления бесплатного питания обучающимся 

7.1.  Предоставление бесплатного питания обучающимся прекращается в случаях: 

       7.1.1. Отчисления обучающегося из образовательной организации. 

        7.1.2. Утраты ребенком статуса его отнесения к одной из категорий, указанных в пункте 1.3 

раздела I настоящего Положения. 

7.1.3. Отказа родителей (законных представителей) от получения бесплатного питания на 

основании заявления. 

7.2. При установлении обстоятельств, влекущих прекращение права обучающегося на 

обеспечение его бесплатным питанием, директор образовательной организации в порядке, 

установленном локальным актом, издает приказ о прекращении бесплатного питания обу-

чающегося в течение одного рабочего дня со дня установления таких обстоятельств. 

 

VШ. Финансовое обеспечение предоставления бесплатного питания обучающимся 

8.1. Финансовое обеспечение расходов, связанных с обеспечением бесплатным питанием 

обучающихся, производится из следующих источников: 

организация бесплатного горячего питания обучающихся, получающих начальное общее 

образование непосредственно в образовательной организации, - за счет средств федерального и 

областного бюджетов; 

организация бесплатного питания обучающихся, получающих начальное общее 

образование индивидуально на дому, - за счет средств бюджета города; 

организация бесплатного питания обучающихся 1 - 4 классов с ОВЗ (второй прием 

пищи) - за счет средств бюджета города; 

организация бесплатного питания обучающихся 5-11 классов с ОВЗ или проживающих в 

семьях, являющихся малоимущими, или из семей лиц, при-званных на военную службу по 

мобилизации - за счет средств бюджета города. 

8.2. Контроль за целевым, эффективным и правомерным расходованием 

бюджетных средств,  предоставленных в целях финансового  обеспечения  расходов, связанных 

с обеспечением бесплатным питанием обучающихся, осуществляется в рамках действующего 

законодательства. 



8.3. Образовательная организация несет ответственность за нецелевое 

использование средств  бюджета города, предоставляемых на обеспечение бесплатным 

питанием обучающихся, в соответствии с бюджетным законодательством Российской  

 
IX. Мероприятия по улучшению организации питания в организациях 

9.1. Для увеличения охвата обучающихся горячим питанием предусматриваются 

следующие мероприятия: 

9.1.1. Пропаганда "горячего" питания среди обучающихся, родителей (законных 

представителей) и педагогических работников (оформление уголков здоровья, проведение 

лекций, викторин, семинаров, дней здоровья, выпуск буклетов, брошюр). 

9.1.2. Реализация программ по формированию культуры здорового питания, этике 

приема пищи, профилактике алиментарно-зависимых заболеваний, пищевых отравлений и 

инфекционных заболеваний. 

  

 

Приложение № 1 

к Положению о предоставлении 

бесплатного питания обучающимся 

МБОУ СОШ № 4 города Новошахтинска 

 

                                                             Директору МБОУСОШ № 4 

                                            И.В. Трубицыной 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                             (адрес регистрации по паспорту, телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)___________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

«_______» ______________  _________ года рождения, обучающемуся (ейся) _______ класса, бесплатное 

питание с «____» ______ 202__ года. 

 

С условиями предоставления мер социальной поддержки обучающихся муниципальных 

общеобразовательных организаций города Новошахтинска ознакомлен(а). 

 

 

 

 

«_____»  _____________                         _______________               _____________________ 
                      (дата)                                                                               (подпись)                                                      (фамилия, инициалы) 

 

 



Приложение № 2 

к Положению о предоставлении 

бесплатного питания обучающимся 

МБОУ СОШ № 4 города Новошахтинска 

 

                                                             Директору МБОУСОШ № 4 

                                            И.В. Трубицыной 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                             (адрес регистрации по паспорту, телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить мне выплату денежной компенсации на питание (стоимость 

двухразового питания) для моего ребенка-инвалида   
_______________________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

«_______» ______________  _________ года рождения, обучающемуся (ейся) _______ класса, имеющего 

статус обучающегося  с ОВЗ и получающего образование индивидуально на дому с «____» 

______ 202__ года. 

 

С условиями предоставления мер социальной поддержки обучающихся муниципальных 

общеобразовательных организаций города Новошахтинска ознакомлен(а). 

 

Прилагаю: 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего наличие 

у обучающегося недостатков в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные комиссией и препятствующие получению образования без создания 

специальных условий (для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья); 

 

копию заключения медико-социальной экспертизы (справки МЭС), рекомендующей обучение 

на дому (для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, получающих 

образование индивидуально на дому); 

 

информацию о реквизитах расчетного (лицевого) счета заявителя. 

 

 

 

«_____»  _____________                         _______________               _____________________ 
                      (дата)                                                                               (подпись)                                                      (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3 

к Положению о предоставлении 

бесплатного питания обучающимся 

МБОУ СОШ № 4 города Новошахтинска 

 

                                                             Директору МБОУСОШ № 4 

                                            И.В. Трубицыной 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                             (адрес регистрации по паспорту, телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)    
_______________________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

«_______» ______________  _________ года рождения, обучающемуся (ейся) _______ класса,  

 

имеющего статус обучающегося  с ОВЗ  бесплатное питание с «____» ______ 202__ года. 

 

С условиями предоставления мер социальной поддержки обучающихся муниципальных 

общеобразовательных организаций города Новошахтинска ознакомлен(а). 

 

Прилагаю: 

копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего наличие 

у обучающегося недостатков в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные комиссией и препятствующие получению образования без создания 

специальных условий (для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья); 

 

 

 

«_____»  _____________                         _______________               _____________________ 
                      (дата)                                                                               (подпись)                                                      (фамилия, инициалы) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 4 

к Положению о предоставлении 

бесплатного питания обучающимся 

МБОУ СОШ № 4 города Новошахтинска 

 

                                                             Директору МБОУСОШ № 4 

                                            И.В. Трубицыной 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                             (адрес регистрации по паспорту, телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)    
_______________________________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО) 

«_______» ______________  _________ года рождения, обучающемуся (ейся) _______ класса,  

 

имеющего статус обучающегося  с ОВЗ  бесплатное питание с «____» ______ 202__ года. 

 

С условиями предоставления мер социальной поддержки обучающихся муниципальных 

общеобразовательных организаций города Новошахтинска ознакомлен(а). 

 

Прилагаю: 

справку из военного комиссариата города Новошахтинск и Родионово-Несветайского района 

Ростовской области, подтверждающую статус семьи лица, призванного на военную службу 

по мобилизации.  

 

 

 

 

«_____»  _____________                         _______________               _____________________ 
                      (дата)                                                                               (подпись)                                                      (фамилия, инициалы)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 5 

к Положению о предоставлении 

бесплатного питания обучающимся 

МБОУ СОШ № 4 города Новошахтинска 

 

                                                             Директору МБОУСОШ № 4 

                                            И.В. Трубицыной 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                             (адрес регистрации по паспорту, телефон) 

 

 
УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

Уважаемый (ая)__________________________________________________________________, 
(ФИО родителей, законных представителей обучающегося) 

 

Администрация МБОУ СОШ№ 4 ставит Вас в известность о том, что с __________ г. Ваш  

 

ребенок ________________________________________________ обучающийся (аяся)  
(ФИО обучающегося) 

 

_______ класса не будет получать бесплатное питание по причине отсутствия в списках  

 

УСЗН от ____________г. 

 

 

Классный руководитель _____________________/ _____________________________ 

 

Ознакомлен(а)________________________ / ________________________________ 

(подпись)                      (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 6 

к Положению о предоставлении 

бесплатного питания обучающимся 

МБОУ СОШ № 4 города Новошахтинска 

 

                                                             Директору МБОУСОШ № 4 

                                            И.В. Трубицыной 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                               (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося) 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                                                             (адрес регистрации по паспорту, телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я законный представитель моего сына (дочери)  

___________________________________________________________________,  
(Ф.И.О.) 

 

«___» __________ ______ года рождения, обучающегося _____ класса,  

 

отказываюсь от предоставления бесплатного питания моему ребенку с «___» 

__________________ года.  

 

Мнение моего несовершеннолетнего сына (дочери) учтено.  

 

 

«___»______________ ________________ ______________________  
                         (дата)                                  (подпись)                             (Фамилия, инициалы)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


