
  



2.2. Решение о выплате и сроках выплаты денежной компенсации (об отказе в 
выплате денежной компенсации) принимается образовательной организацией в 
день обращения заявителя. 

2.3. Денежная компенсация исчисляется из расчета количества дней обучения 
согласно учебному плану, начиная со дня, следующего за днем принятия решения 
о выплате денежной компенсации, исходя из стоимости питания обучающихся с 
ОВЗ образовательных организаций, утвержденной постановлением 
Администрации городского округа город Уфа Республики Башкортостан на 
соответствующий финансовый год. 
2.4. Денежная компенсация выплачивается ежемесячно до 10 числа месяца, 
следующего за отчетным месяцем, посредством перечисления денежных средств 

на счет, открытый на имя заявителя, указанный в заявлении. 
2.5. Основаниями для отказа в выплате заявителю денежной компенсации 
являются: 
2.5.1. предоставление заявителем неполного пакета документов; 
2.5.2. предоставление неправильно оформленных или утративших силу 
документов; 
2.6. Образовательная организация: 
2.6.1. обеспечивает информирование заявителя о порядке и условиях получения 
денежной компенсации. 
2.6.2. принимает документы, указанные в пункте 2.1 настоящего Порядка, 
формирует пакет документов и обеспечивает их хранение; 
2.6.3. проверяет право заявителя на получение денежной компенсации; 
2.6.4. принимает решение о выплате (об отказе в выплате) денежной компенсации 
и издает приказ в день обращения заявителя; 
2.6.5. направляет заявителю уведомление об отказе в выплате денежной 
компенсации; 
2.6.6. обеспечивает подготовку и ведение табеля, ведомости выплаты денежной 
компенсации заявителю; 
2.6.7. представляет в районные управления (отделы) образования: 
2.6.7.1. ежеквартально заявку на получение субсидии на выплату денежной 
компенсации; 
ежемесячно отчет о количестве обучающихся с ОВЗ, получающих образование на 
дому, в том числе с использованием дистанционных технологий. 

3. Заключительные положения 

3.1. Заявление со всеми представленными документами, а также решение о 
выплате денежной компенсации (об отказе в выплате денежной компенсации) 
хранятся в личном деле заявителя. 
3.2.Заявитель несет ответственность за своевременность и достоверность 
представляемых сведений, являющихся основанием для назначения денежной 
компенсации. 
3.3. Районное управление (отдел) образования обеспечивает контроль над 
своевременностью подачи образовательными организациями сведений и отчетов в 
соответствии с настоящим Положением, обеспечивает хранение в течение трех лет 
документов о выплате денежной компенсации. 



3.4. Руководитель образовательной организации обеспечивает хранение 
документов о выплате компенсации в течение трех лет. 

 

И.о. директора МБОУ Школа №108 

Якшибаевой И.Р. 
 

____________________________________ 

____________________________________ 
(ФИО заявителя)  

проживающего /ей/ по адресу:__________ 

 

____________________________________ 

 

тел.: ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на выплату денежной компенсации обучающимся с ограниченными возможностями 
здоровья, получающим образование на дому, в том числе с использованием дистанционных 

технологий 

 

Прошу назначить мне выплату денежной компенсации на моего сына (мою дочь)  
 

____________________________________________________________________________ 

(ФИО) 
"_____" ____________  ______ года рождения, учащемуся (ейся) "___" класса, в дни обучения 
ребенка на дому, согласно учебному плану в период действия заключения психолого-медико-

педагогической комиссии с __________ по ______________ в связи с тем, что обучающийся 
относится к льготной категории: 

- обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей- инвалидов, 
имеющих статус детей с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование на 
дому. 

С положением о порядке выплаты денежной компенсации обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья, получающим образование на дому, в том числе с 
использованием дистанционных технологий, МБОУ Школа №108 ознакомлен /а/. 

Выплату компенсации прошу производить путем перечисления средств на расчетный 

банковский счет: реквизиты  
_____________________________________________________________________________. 

В случае изменения оснований получения компенсации моего сына (моей дочери), 
обязуюсь письменно информировать руководителя образовательной организации не позднее 3 
календарных дней. 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность представленных 
документов. Обязуюсь возместить расходы, понесенные образовательной организацией, в случае 
нарушения моих обязанностей, установленных Порядком предоставлении денежной 
компенсации детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Даю согласие на обработку и использование персональных данных в соответствии со 
статей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных». 
 

 

 

«____» ___________ 20__ г. ______________  ________________________ 

(подпись)   (расшифровка подписи) 
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