Порядок предоставления бесплатного питания
1. Обеспечение льготным питанием обучающихся производится на основании приказа директора школы, который издается с учетом содержания заявлений родителей (законных представителей) и на основании документов, подтверждающих право на получение бесплатного питания.

2. Право на получение льготного питания возникает с учебного дня, следующего за днем издания приказа о предоставлении льготного питания. 

3. В случае утраты обучающимся оснований, дающих право на предоставление льготного питания, издается приказ по школе о прекращении предоставления бесплатного питания.
Перечень документов для предоставления бесплатного питания учащимся 
из многодетных малоимущих семей (ММС)

1. Заявление родителя (приложение 1).

2. Копия паспорта заявителя. 

3. Копия паспорта другого родителя (опекуна (попечителя), усыновителя). 

4. Копии свидетельств о рождении детей, являющихся несовершеннолетними, в количестве ______ шт.

5. Копии свидетельства о рождении и паспорта для детей в возрасте от 14 до 18 лет в количестве ______ шт. 

6. Справка от ________________ № __________ из филиала ГКУ Республиканский центр социальной поддержки населения по г. Стерлитамаку Республики Башкортостан о том, что семья является малоимущей. 

7. Справка (справки) об обучении ребенка (детей) в профессиональных образовательных организациях в случае, если в семье имеются учащиеся указанных организаций в возрасте до 23 лет, в количестве _____ шт.
Перечень документов на предоставление бесплатного питания учащимся, имеющим статус «ребенок с ограниченными возможностями здоровья» (ОВЗ)
 1. Заявление одного из родителей (законных представителей). (Приложение 2).

 2. Копия заключения Стерлитамакской ЗПМПК (Филиал государственного бюджетного учреждения Республики Башкортостан Республиканский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Стерлитамакская зональная психолого-медико-педагогическая комиссия). 

3. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей).

 4. Копия свидетельства о рождении ребенка.

Перечень документов на предоставления бесплатного питания учащимся, имеющим статус «ребенок - инвалид»

1. Заявление одного из родителей (законных представителей) (Приложение 3). 

2. Копия справки с ФКУ «ГБ МСЭ» (Федеральное казенное учреждение Главное бюро медико-социальной экспертизы по Республике Башкортостан Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации). 

3. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей).

 4. Копия свидетельства о рождении ребенка.
В случае организации обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья либо с инвалидностью на дому, в том числе с использованием дистанционных технологий, предоставление питания заменяется выдачей набора пищевых продуктов (сухого пайка) не реже одного раза в месяц. Выдача набора пищевых продуктов (сухого пайка) осуществляется по заявлению родителя (законного представителя) обучающегося с ограниченными возможностями здоровья либо с инвалидностью.

Приложение 1

	Директору  МАОУ «СОШ № 10»

О.А Аксаевой

от ________________________________,

                 (Ф.И.О. заявителя)

  проживающего по адресу:_____________ 

                                                                          _____________________________________

                                                                         
 телефон____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатного питания учащемуся из многодетной семьи.

Я,_____________________________________________________________________________,

прошу предоставить бесплатное питание учащемуся (учащимся) общеобразовательной организации (профессиональной образовательной организации).

Сведения об учащемся (учащихся):

	№
	Ф.И.О. учащегося
	Дата рождения
	Класс

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Сведения о членах семьи заявителя:

	№
	Ф.И.О. 
	Степень родства
	Место проживания

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


Прилагаемые документы:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей).

2. Копии свидетельств о рождении детей (при наличии и паспорта), являющихся несовершеннолетними, в количестве ______ штук.

3. Справка  от  _______________  N  ______________________________________  из  филиала государственного казенного учреждения Республиканский центр социальной поддержки населения по району (городу) (отдела филиала государственного казенного учреждения Республиканский центр социальной поддержки населения по району (городу) в районе (городе)), подтверждающая отношение семьи к категории малоимущих.

4. Справка (справки) об обучении ребенка (детей) в профессиональной образовательной организации - в случае, если в семье имеются учащиеся указанных учреждений в возрасте до 23 лет, в количестве ______ штук. 

«____» _____________ 20_____г. 



             ___________________

     (подпись заявителя)

Приложение 2
Директору МАОУ «СОШ № 10»

О.А. Аксаевой

от ___________________________________,

                                    (Фамилия заявителя)

_____________________________________,

                                    (имя  заявителя)

_____________________________________,

                                    (отчество заявителя)

паспорт  серия _______№ _______________

выдан «_____»___________20________г.,

проживающего по адресу:________________

 ______________________________________

______________________________________

телефон_______________________________
заявление 

о предоставлении бесплатного двухразового питания. 

Прошу предоставить двухразовое бесплатное питание моему (ей) сыну(дочери)/опекаемому(ой) 

	№
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения
	Класс

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


в дни посещения школы на период с _________20____г. по __________20___г. в связи с тем, что он (она) является ребёнком с ОВЗ/ ребёнком-инвалидом с ОВЗ.

Прилагаемые документы:

Копия заключения _________________________________________________ПМПК 

№________ от ________________________________. 

Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления двухразового бесплатного питания (утраты права на получение бесплатного питания), письменно сообщить директору МАОУ «СОШ № 10» о таких обстоятельствах.                  Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.     

                                _______________________________                                                      

                                                                               Подпись    

Согласен (на) на обработку персональных данных: моих персональных данных, указанных в заявлении, персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и в заключении ПМПК
в целях предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания, предусмотренного действующим законодательством для обучающихся с ОВЗ.  _______________________________

                                                                                                                                                       Подпись

«____» _____________ 20____г. 



             ___________________

    подпись заявителя
Приложение 3

Директору МАОУ «СОШ № 10»

О.А. Аксаевой

от ___________________________________,

                                    (Фамилия заявителя)

_____________________________________,

                                    (имя  заявителя)

_____________________________________,

                                    (отчество заявителя)

паспорт  серия _______№ _______________

выдан «_____»___________20________г.,

проживающего по адресу:________________

 ______________________________________

______________________________________

телефон_______________________________
заявление 

о предоставлении бесплатного двухразового питания. 

Прошу предоставить двухразовое бесплатное питание моему (ей) сыну(дочери)/опекаемому(ой) 

	№
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения
	Класс

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


в дни посещения школы на период с _________20____г. по __________20___г. в связи с тем, что он (она) является  ребёнком-инвалидом.

Прилагаемые документы:

Копия справки об инвалидности №_________________ от _________________________. 

Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления двухразового бесплатного питания (утраты права на получение бесплатного питания), письменно сообщить директору МАОУ «СОШ № 10» о таких обстоятельствах.  Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.     

                                _______________________________                                                      

                                                                               Подпись    

Согласен (на) на обработку персональных данных: моих персональных данных, указанных в заявлении, персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и в справке об инвалидности, в целях предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания.  

_______________________________

                                                                                                                               Подпись

«____» _____________ 20____г. 



             ___________________

               подпись заявителя
