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1. Общие положения 

 

1.1.  Положение об обеспечении бесплатным двухразовым питанием 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, не проживающих в 

общежитии колледжа, осуществляющих образовательную деятельность, 

обучающихся за счет средств бюджета Пензенской области 

Государственного автономного профессионального образовательного 

учреждения Пензенской области «Пензенский социально-педагогический 

колледж» (далее – Положение) разработано в соответствии с  

постановлением Правительства Пензенской области от 7 февраля 2023 г. № 

72-пП, руководствуясь Законом Пензенской области от 04.07.2013 г. № 2413-

ЗПО «Об образовании в Пензенской области»     (с последующими 

изменениями) и Законом Пензенской области от 22.12.2005 г. № 906-ЗПО «О 

Правительстве Пензенской области» (с последующими изменениями). 

1.2. Настоящее Положение определяет порядок выплат денежной 

компенсации  обучающимся Государственного автономного 

профессионального образовательного учреждения Пензенской области 

«Пензенский социально-педагогический колледж» (далее – Колледж) с 

ограниченными возможностями здоровья, не проживающих в общежитии 

колледжа, осуществляющих образовательную деятельность, обучающихся за 

счет средств бюджета Пензенской области. 

1.3. Положение распространяется на отношения, возникшие с 17.02.2023 

года – даты вступления в силу постановления Правительства Пензенской 

области от 7 февраля 2023 г. №72-пП.  

 

2. Порядок и условия выплаты компенсации 

 

2.1.  Выплата денежной компенсации осуществляется в течение всего 

периода обучения обучающего с ОВЗ в колледже по программам подготовки 

специалистов среднего звена и исчисляется из расчета количества дней 

фактического посещения в течение месяца учебных занятий, в том числе в 

период прохождения учебной практики, в период участия в образовательных, 

спортивных, культурно-массовых, военно-патриотических мероприятиях, а 

также мероприятиях, связанных с участием в добровольческой 

(волонтерской) деятельности, за исключением выходных, праздничных дней 

и каникулярного времени, времени болезни, нахождения в академическом 

отпуске. 

2.2. Выплата денежной компенсации на питание обучающимся 

осуществляется в течение месяца, следующего за текущим месяцем. 
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2.3. Выплата денежной компенсации обучающего с ОВЗ назначается на 

основании предоставленных документов:  

- личного заявления по форме согласно приложению №1 к настоящему 

Положению; 

- копии заключения психолого-медико-педагогической комиссии  о наличие 

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

препятствующих получению образования без создания специальных 

условий; 

- приказа директора колледжа. 

2.4. Оригиналы документов, предоставленные в колледж, хранятся в 

личных делах студентов. 

2.5. Обстоятельствами для прекращения выплаты компенсации являются: 

- отчисление обучающегося из колледжа; 

– снятие с обучающегося статуса лица с ограниченными возможностями 

здоровья. 

2.6. Решение о прекращении предоставлении компенсации принимается 

организацией в форме распорядительного акта, приказа директора колледжа. 

2.7.  Выплата денежной компенсации обучающего с ОВЗ,  производится один 

раз в месяц до 20 числа. 

 

3. Заключительные положения 

 

3.1.   Настоящее Положение вступает в силу со дня утверждения его 

приказом директора колледжа и согласования Советом колледжа. 
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Приложение №1 

к  Положению об обеспечении бесплатным двухразовым  питанием  

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья,  

не проживающих в общежитии колледжа, осуществляющих  

образовательную деятельность, обучающихся  

за счет средств бюджета Пензенской области  

 

 

Директору ГАПОУ ПО ПСПК 

__________________________ 

__________________________ 

Обучающегося (Фамилия И.О.) 

___________________________ 

 

Заявление 

Прошу Вас предоставить мне денежную компенсацию бесплатного двухразового питания 

для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, не проживающего в 

общежитии колледжа, осуществляющей образовательную деятельность, осваивающего  

программу подготовки специалистов среднего звена Пензенской области. 

 

Ф.И.О. обучающегося с 

ограниченными 

возможностями здоровья 

Дата рождения 

обучающегося с 

ограниченными 

возможностями здоровья 

Дата и номер заключения 

психолого-медико-

педагогической комиссии о 

признании обучающегося 

лицом с ограниченными 

возможностями здоровья 

   

 

Денежную компенсацию прошу перечислить: 

в кредитную организацию______________________________________________________ 

___________ (наименование кредитной организации, реквизиты) 

на счет ________________________________________ (номер счета) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. 

2. 

 

 

За достоверность представленных документов несу персональную ответственность. 

Против проверки представленных мною сведений не возражаю. 

 

 

_________________    ________________________  _______________________ 

      (подпись)                            (Ф.И.О.)                                  (дата) 
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