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УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации
Копейского городского округа
[bookmark: _GoBack]от 09.03.2023 № 837-п          


Порядок выплаты и размер компенсации расходов родителей (законных                       представителей) на организацию обучения детей-инвалидов, обучающихся по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования и самообразования
(далее – Порядок)


         1. Настоящий Порядок разработан в целях реализации Федерального закона от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и определяет порядок выплаты и размер компенсации расходов родителей (законных представителей) на организацию обучения  детей-инвалидов по программам дошкольного образования, по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования   и  самообразования (далее – ребенок-инвалид,  компенсация).
2. Компенсация предоставляется ежемесячно по месту проживания                            ребенка-инвалида управлением образования администрации Копейского городского округа (далее – Управление образования).
3. Получателем компенсации является один из родителей (законных                         представителей) ребенка-инвалида, осуществляющий организацию его обучения по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования, или один из родителей (законных представителей) ребенка-инвалида, осваивающего основную общеобразовательную программу в форме самообразования, представивший документы, предусмотренные пунктом 6 настоящего Порядка (далее – получатель компенсации).
4.  Размер компенсации устанавливается Правительством Челябинской                  области. 
5. Дополнительные расходы, связанные с организацией обучения                                     детей-инвалидов по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования и самообразования, сверх установленных в пункте 4 настоящего Порядка размеров компенсации производятся родителями (законными представителями).
6. Для получения компенсации в Управлении образования родитель (законный представитель) предоставляет следующие документы:
1)_письменное заявление с указанием страховых номеров индивидуальных лицевых счетов (СНИЛС) родителя (законного представителя) и ребенка, на которого предоставляется компенсация, одного из способов получения компенсации, предусмотренного пунктом 10 настоящего Порядка, а также о выборе формы обучения: семейного или самообразования              (приложение 1);
2) копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного                       представителя) ребенка-инвалида;
3) копия свидетельства о рождении ребенка-инвалида, на которого                            предоставляется компенсация;
4)   документ, подтверждающий установление ребенку инвалидности;
5) справка Управления образования о том, что ребенок-инвалид не обучается в образовательной организации (для детей-инвалидов, проживающих на территории Копейского городского округа);
6)  реквизиты банковского счета, открытого получателем компенсации в                   банковских учреждениях;
7) заключение ПМПК, составленное в соответствии с пунктом 21 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», выданное на территории Российской Федерации;
Заключение ПМПК предоставляется на каждый уровень общего образования.
8) справка о регистрации ребенка по месту проживания; при ее                                           отсутствии - справка органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, муниципального образования, где ребенок                                     зарегистрирован по месту жительства, о том, что в данном муниципальном образовании родители (законные представители) компенсацию не получают;
9) справка, выданная образовательной организацией, имеющей                                       государственную аккредитацию по образовательным программам, к которой прикреплён ребенок-инвалид с целью реализации права на прохождение промежуточной и государственной итоговой аттестации (для получения компенсации в части организации обучения по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, в том числе по адаптированным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования);
10)   согласие родителя (законного представителя) ребенка-инвалида и                        ребенка-инвалида на обработку их персональных данных (приложение 2).         Законный представитель ребенка-инвалида (за исключением родителя) дополнительно представляет копию документа, подтверждающего факт законного представительства.
7. Копии указанных в пункте 6 настоящего Порядка документов заверяются специалистом Управления образования на основании представленных получателями компенсации оригиналов документов.
8. Компенсация выплачивается с даты подачи заявления со всеми                               необходимыми документами.
9. Предоставление компенсации в части организации обучения по образовательным программам дошкольного образования детей-инвалидов в возрасте от трёх лет и старше осуществляется со дня исполнения ребенку трёх лет.
10. Получатель компенсации имеет право выбрать один из следующих способов получения компенсации:
1) компенсация перечисляется уполномоченным органом на счета, открытые получателем компенсации в банковских учреждениях;
2)_компенсация выплачивается получателю компенсации уполномоченным органом по месту жительства через отделения федеральной почтовой связи.
11. Управление образования до 25 числа месяца, следующего за отчетным, перечисляет средства, предусмотренные на выплату компенсации, на счет, открытый получателем компенсации в банковских учреждениях, или в отделение федеральной почтовой связи по месту жительства получателя компенсации.
12. Расходы на доставку, пересылку компенсации, а также расходы на оплату банковских услуг по зачислению банками компенсации на счета получателей компенсации в размере 1,5 процента от суммы компенсации без учета налога на добавленную стоимость осуществляются за счет средств областного бюджета.
13._В случае изменения сведений, предусмотренных в пункте 6 Порядка,        получатель компенсации обязан письменно уведомить об этом Управление                   образования в течении 10 рабочих дней со дня их наступления с предоставлением подтверждающих документов.
	14. Управление образование приостанавливает выплату компенсации, если                  получатель компенсации не представил документы, подтверждающие изменения                    сведений, содержащихся в документах, предусмотренных пунктом 6 настоящего               Порядка.
	В случае предоставления документов, необходимых для возобновления выплаты компенсации, в течение 30 календарных дней с момента приостановления, выплата компенсации возобновляется со дня приостановления.
В случае непредоставления документов, необходимых для выплаты                    компенсации, в течение 30 календарных дней с момента приостановления, выплата компенсации возобновляется с даты предоставления необходимых документов на основании заявления родителя (законного представителя) с предоставлением документов, указанных в пункте 6 настоящего Порядка.
15. Выплата компенсации прекращается в следующих случаях:
1) истечение периода, на который организовано обучение ребенка-инвалида согласно Федеральным государственным образовательным стандартам;
2) лишение или ограничение родительских прав (прекращение прав и                          обязанностей опекуна или попечителя) получателя компенсации;
3) смерть ребенка-инвалида;
4) смерть получателя компенсации;
5) выезд ребенка-инвалида на постоянное место жительства за пределы                        Челябинской области;
6) выезд получателя компенсации на постоянное место жительства за пределы Челябинской области;
7) обращение получателя компенсации с заявлением о прекращении выплаты компенсации;
8)_получение ребенком-инвалидом документа об образовании,                                          подтверждающего получение основного общего образования, среднего общего образования, или свидетельства об обучении;
В случае наступления обстоятельств, предусмотренных подпунктами 1-3, 5-8 настоящего пункта, заявитель обязан сообщить о таких обстоятельствах в Управление образования в течении 10 рабочих дней со дня их наступления.
Выплата компенсации прекращается с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступили обстоятельства, являющиеся основанием для                             прекращения выплаты компенсации.
16._Если родитель (законный представитель) ребенка-инвалида, претендующий на получение компенсации, не представил документы, указанные в пункте 6 настоящего Порядка, или получатель компенсации не представил документы, подтверждающие изменение сведений, содержащихся в указанных документах, которые находятся в распоряжении органов государственной власти, органов местного самоуправления муниципальных образований Челябинской области либо организаций, подведомственных государственным органам или органам местного самоуправления муниципальных образований Челябинской области, такие документы запрашиваются Управлением образования в органах и организациях, в распоряжении которых находятся указанные документы.
17. Возврат излишне выплаченных сумм компенсации производится родителем (законным представителем) в добровольном порядке, либо указанные суммы взыскиваются в судебном порядке.
18. В случае самостоятельного воспитания и обучения двух и более                                       детей-инвалидов родители (законные представители) предоставляют полный пакет документов на каждого ребенка-инвалида.
19. Управление образования ежемесячно не позднее одного рабочего дня с момента предоставления компенсации затрат родителей (законных представителей) детей-инвалидов в части организации обучения по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования и самообразования, передает соответствующую информацию в администрацию Копейского городского округа для размещения сведений о получении компенсации в Единую государственную информационную систему социального обеспечения. Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляется в соответствии с действующим законодательством.



Заместитель Главы городского округа
по социальному развитию                                                                        С.В. Логанова
Приложение 1
к Порядку

                                                                                         Начальнику управления образования
                                                             администрации КГО  
                                                               Челябинской области
                                                        А.А. Ангеловскому
                                                                                            от______________________________
                                                                                        (Ф.И.О.)
                                                                                          _______________________________
                                                                             проживающего по адресу:
                                                                                        _______________________________
_______________________________
                                                                                                                        (контактный телефон)
                                                
Заявление
Я __________________________________________________________________________,
                                             (Ф.И.О родителя, законного представителя) полностью
являюсь родителем (законным представителем) инвалида __________________________
____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О инвалида, дата рождения) полностью
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) инвалида ______________________________________________________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя _________________________________________________________________

Руководствуясь статьей 17 Федерального Закона Российской Федерации от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Постановлением Губернатора Челябинской области от 28.12.2022 № 374 «О Порядке выплаты и размере компенсации расходов родителей (законных представителей) на организацию обучения лиц, являвшихся детьми-инвалидами, достигших совершенствования и имеющих статус инвалида, обучающихся по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования и самообразования » прошу Вас перечислять компенсацию затрат в части организации обучения моего ребенка по основным общеобразовательным программам, в том числе по адаптированным образовательным программам общего образования, в форме семейного образования и самообразования на расчетный счет, открытый в банке 
_______________________________________________________________________________ 
Прилагаю копии следующих документов:
1._паспорт РФ__________________________________________________________________
2._паспорт родителя (законного представителя)_____________________________________
3._справка МСЭ________________________________________________________________
4._заключение ПМПК___________________________________________________________
5._ справка о регистрации ребенка по месту жительства_______________________________
6._справка, выданная образовательной организацией, имеющей государственную аккредитацию по образовательным программам о том, что лицо, на которое предоставляется компенсация зачислено как экстерн для права прохождения промежуточной и государственной итоговой аттестации_______________________________________________
7.______________________________________________________________________________ 
Обязуюсь уведомлять управление образование администрации Копейского городского округа в случаях: смены места жительства, изменения паспортных данных (контактного телефона), зачисления в образовательную организацию, смерти ребёнка-инвалида, лишении родительских прав и иных действий, которые противоречат получению компенсации.

Дата                                                                                                        Подпись










































Приложение 2
к Порядку

                                                                                                    Начальнику управления                        
                                                                                                    образования администрации
                                                                                                    Копейского городского округа
                                                                                                    Челябинской области
                                                                                                    А.А. Ангеловскому
                                                 
Согласие на обработку персональных данных 
(для родителей или иных законных представителей детей-инвалидов)

Я,_________________________________________________________________________ 
паспорт серии __________, номер __________, выданный ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________года,

Даю согласие управлению образования администрации Копейского городского округа (далее – управление) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/ей (сына, дочери, подопечного), передаваемых мною лично

__________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. сына, дочери. подопечного)

к которым относятся:
- фамилия, имя, отчество; 
- дата рождения;
- паспортные данные (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, пол, серия, номер, дата и кем выдан, адрес регистрации, фотография);
- номер, серия и дата выдачи свидетельства о рождении; 
- адрес места жительства (регистрации и фактический);
- номера телефонов (домашний, рабочий, сотовый);
- номер документа, подтверждающий установление ребенку инвалидности;
- страховой номер индивидуального лицевого счета (родителя (законного представителя) ребенка);
- коллегиальное заключение психолого-медико-педагогической комисии.
на следующих условиях:
1. Я даю согласие на обработку управлением персональных данных, то есть на совершение в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (в том числе передачу третьим лицам – учреждениям и организациям (в том числе медицинским) и т.д.,  которым в соответствии с ФЗ «О персональных данных» управление образования может поручить обработку персональных данных, или обязан представить персональные данные в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
2.      Управление обязуется использовать персональные данные в целях оформления выплаты компенсации затрат родителей (законных представителей) по воспитанию и обучению детей-инвалидов, контроля за воспитанием детей-инвалидов, а также исполнения иных полномочий в соответствии с законодательством Российской Федерации и Челябинской области, Уставом Копейского городского округа Челябинской области. Управление может раскрыть правоохранительным органам любую информацию по официальному запросу в случаях, установленных законодательством РФ.
3.    Я имею право на бесплатный свободный доступ к своим персональным данным, обрабатываемым управлением образования, их отзыв (полностью или частично) или блокирование путем предоставления в управление образования заявления в письменной форме. 
4.  Данное Согласие действует со дня подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, действую своей волей в своих интересах и в интересах моего сына (дочери, подопечного).


_____________________________  		                    ______________
                               (подпись)                                                                                               (дата)

_____________________________  
           (расшифровка подписи)





