УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ

 КИЗЕЛОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ПРИКАЗ
29.08.2016               109
 Об утверждении Порядка предоставления  компенсации части 
затрат родителям (законным представителям) по воспитанию и   
обучению детей-инвалидов дошкольного возраста на дому по 
основным общеобразовательным программам на территории 
Кизеловского муниципального района 
В соответствии с  Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-ФЗ, Федеральным законом от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»,  постановлением Правительства Пермского края от 21.03.2014 года № 179-п «Об утверждении порядка предоставления и расходования субвенций из бюджета Пермского края на осуществление отдельных государственных полномочий в сфере образования», постановлением администрации Кизеловского муниципального Пермского края от 07.10.2010  № 479 «О назначении уполномоченного органа»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить  Порядок  предоставления  компенсации части  затрат родителям (законным представителям) по  воспитанию и    обучению детей-инвалидов дошкольного возраста на дому по основным общеобразовательным программам на территории Кизеловского муниципального района согласно приложению 
2. Назначить ответственным за приём документов от родителей (законных представителей) - ведущего специалиста Управления образования Искакову Н.С.
3. Ответственному за приём документов от родителей (законных представителей):
3.1. ежемесячно формировать общий реестр неорганизованных детей – инвалидов дошкольного возраста, проживающих на территории Кизеловского района;
3.2. предоставлять реестр неорганизованных детей – инвалидов дошкольного возраста, проживающих на территории Кизеловского района в МКУ «ЦБМУО КМР» в срок до 10 числа каждого месяца.
4.  МКУ «ЦБМУО КМР» производит начисления и выплату компенсации затрат родителей на обучение и воспитание детей - инвалидов согласно реестру не позднее 25 числа каждого месяца.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Начальник 
Управления образования                                                         В.А. Павлова
С приказом ознакомлен:  ______________ (Искакова Н.С.)   «___» __________ 2016г.
С приказом ознакомлен:  ______________ (Опанасюк З. В.)  «___» __________ 2016г.

Приложение 

                                                                         к приказу Управления образования
                                                                             от  29 августа 2016  года № 109
Порядок предоставления  компенсации части затрат родителям (законным представителям)  по воспитанию и обучению детей – инвалидов на дому по основным общеобразовательным программам дошкольного образования на территории Кизеловского муниципального района
1.1. Настоящий  Порядок определяет  размер и условия предоставления компенсации части затрат родителям (законным представителям) при самостоятельном воспитании и обучении детей-инвалидов на дому (далее - компенсация),  которые по состоянию здоровья временно или постоянно не могут посещать дошкольные образовательные организации (далее ДОО), реализующие программы дошкольного образования. 

1.2. Родители (законные представители), имеющие детей-инвалидов, вправе осуществлять их воспитание и обучение на дому самостоятельно по основным общеобразовательным или индивидуальным программам дошкольного образования.
1.3. 
Для получения компенсации один из родителей (законных представителей), фактически проживающий с ребёнком-инвалидом, представляет в Уполномоченный орган по организации воспитания и обучения детей – инвалидов дошкольного возраста (далее Управление образования), по месту проживания, следующие документы:

-письменное заявление о получении компенсации (Приложение № 1, 2);

-копию документа, удостоверяющего личность;

-копию свидетельства о рождении ребенка-инвалида;

- копию документа, подтверждающего установления ребёнку инвалидности;

- заключение (справку)  лечебно-профилактического учреждения с указанием диагноза, подтверждающего основания для организации обучения ребенка-инвалида на дому;

- справку  из  Управления образования, что ребенок-инвалид не посещает ДОО;

- реквизиты банковского счёта, открытого получателем компенсации в банковском учреждении;

- справку о составе семьи, подтверждающую фактическое совместное проживание заявителя с ребенком-инвалидом;

- копию приказа территориального управления Министерства социального развития Пермского края  об установлении опеки (попечительства) над ребенком-инвалидом (в случае, если ребенок-инвалид является сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей).

Копии документов предоставляются с предъявлением оригиналов соответствующих документов. Специалист Управления образования заверяет копии в момент их представления, после чего оригиналы документов возвращаются заявителю.


1.4. Уполномоченный орган по организации порядка предоставления и использования средств регионального фонда компенсации в сфере образования (далее Управление образования) в течение 10 дней с момента представления заявителем документов рассматривает их, принимает решение и издает приказ о предоставлении или об отказе в предоставлении компенсации.

1.4.1. Основанием для принятия решения об отказе в предоставлении компенсации является:

-  предоставление неполного пакета документов, указанных в пункте 1.3.;
- предоставление документов, содержащих недостоверную информацию о ребенке-инвалиде или о заявителе.

В случае принятия решения об отказе в предоставлении компенсации Управление образования в течение 3 дней со дня принятия решения направляет письменное извещение об этом заявителю с указанием причин отказа.

1.4.2. Компенсация предоставляется родителям (законным представителям) (далее - получатели компенсации) ежемесячно, начиная с месяца, следующего за месяцем обращения, путем зачисления суммы компенсации на лицевой счет, открытый получателем компенсации в банковском учреждении.

Получатели компенсации обязаны извещать Управление образования не позднее чем в месячный срок о наступлении обстоятельств, влекущих изменение сведений о получателе компенсации или о ребенке-инвалиде, указанных в документах, предусмотренных пунктом 1.3. 

1.4.3. Управление образования в течение 3 дней рассматривает представленные документы, принимает решение и издает приказ:

-о продолжении выплаты компенсации - в случае, если наступившие обстоятельства не повлияли на основания получения компенсации;

-о прекращении выплаты компенсации - в случае, если основания для выплаты компенсации были утрачены.

1.4.5. Выплата компенсации прекращается с месяца, следующего за месяцем наступления обстоятельств, повлёкших за собой прекращение выплаты компенсации.

Требование Управление образования  о возврате излишне выплаченной компенсации должно быть исполнено получателем компенсации в течение месяца со дня получения указанного требования.

В случае невыполнения получателем компенсации в установленный срок требования о возврате излишне выплаченной компенсации, Управление образования обеспечивает взыскание полученной компенсации в судебном порядке.

Суммы компенсации, излишне выплаченной получателям компенсации по вине Управления образования, взысканию не подлежат, за исключением счётной ошибки.

1.5. Размер компенсации на одного ребенка-инвалида  в год соответствует размеру расчетного показателя по расходам на обеспечение воспитания и обучения детей-инвалидов дошкольного возраста на дому (для непосещающих дошкольные образовательные учреждения), который утверждается постановлением Правительства Пермского края.

1.6.  В случае самостоятельного воспитания и обучения двух и более детей-инвалидов на дому родителями (законными представителями) компенсация предоставляется на каждого ребенка-инвалида.

2.  Отчетность и контроль.

2.1. До 10 числа месяца, следующего отчетному периоду, специалист Управления образования ежемесячно предоставляет в  МКУ «ЦБМУО КМР»  при осуществлении обучения детей - инвалидов на дому родителями (законными представителями) следующие документы:

- приказ на выплату компенсации, либо приостановление компенсации;
- реестр неорганизованных детей – инвалидов дошкольного возраста, проживающих на территории Кизеловского района и обучающихся на дому.
2.2. Сведения о ребёнке и родителях (законных представителях) заносятся в реестр получателей компенсации, утвержденный начальником Управления образования  (приложение № 3 к настоящему Положению).
2.3. МКУ «ЦБМУО КМР» производит начисления и выплату компенсации затрат родителей на обучение и воспитание детей – инвалидов согласно реестру не позднее 25 числа каждого месяца, либо приоставливает выплату в соответствии с пунктами 1.4.2, 1.4.3, 1.4.5.

2.4. Управление образования осуществляет контроль за деятельностью  родителей (законных представителей) по организации воспитания и обучения детей – инвалидов на дому.
Приложение № 1
Форма заявления 

родителя (законного представителя) на получение компенсации части затрат при самостоятельном воспитании и обучении ребенка-инвалида дошкольного возраста на дому.

                                                                             Начальнику Управления 

                                                                             образования

                                                                               _________________________

                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                                                                            

                                                                              от: _______________________

                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                                                                                                                        

                                                                              проживающей (его) по адресу:                                                        

                                                                              __________________________

                                                                              __________________________                                                                                                                                                                              

                                                                              тел.: ______________________

Заявление.

Мой ребенок, _____________________________________________________,

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

является инвалидом и по состоянию здоровья не может посещать дошкольное общеобразовательное учреждение. На основании ст. 18 ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», Постановления Правительства РФ от 18.07.96 г. № 861 прошу предоставить компенсацию части затрат при самостоятельном воспитании и обучении ребенка-инвалида дошкольного возраста на дому. 

К заявлению прилагаю: 

-письменное заявление о получении компенсации;

-копию документа, удостоверяющего личность;

-копию свидетельства о рождении ребенка-инвалида;

- копию документа, подтверждающего установления ребёнку инвалидности;

- заключение (справку)  лечебно-профилактического учреждения с указанием диагноза, подтверждающего основания для организации обучения ребенка-инвалида на дому;

- справку  с  Управления образования, что ребенок-инвалид не посещает ДОО;

- реквизиты банковского счёта, открытого получателем компенсации в банковском учреждении;

- справку о составе семьи, подтверждающую фактическое совместное проживание заявителя с ребенком-инвалидом;

- копию приказа территориального управления Министерства социального развития Пермского края  об установлении опеки (попечительства) над ребенком-инвалидом (в случае, если ребенок-инвалид является сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей).

________________________                           ____________________________

            (дата)                                                                                          (подпись)

Приложение № 2
Форма заявления 

родителя (законного представителя) на перечисление компенсации части затрат при самостоятельном воспитании и обучении ребенка-инвалида дошкольного возраста на дому.

                                                                             Начальнику Управления 

                                                                             образования

                                                                               _________________________

                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                                                                            

                                                                              от: _______________________

                                                                                                  (Ф. И. О.)                                                                                                                                                        

                                                                              проживающей (его) по адресу:                                                        

                                                                              __________________________

                                                                              __________________________                                                                                                                                                                              

                                                                              тел.: ______________________

Заявление.

Прошу перечислять компенсацию части затрат по воспитанию и обучению ребенка – инвалида дошкольного возраста на дому _____________

__________________________________________________________________,

(Ф. И. О. ребенка – инвалида, дата рождения)

на расчетный счет __________________________________________________

__________________________________________________________________                            (Ф. И. О. родителя (законного представителя))

Дата____________________                                               Подпись_________________
Приложение № 3

Реестр неорганизованных детей-инвалидов (на дому) дошкольного возраста на  ________________

	№ п/п
	ФИО родителя

(законного представителя)
	ФИО ребёнка
	Дата рождения ребёнка
	Способ получения компенсации
	Адрес проживания
	Номер телефона
	№ МСЭ,

До какого срока присвоена инвалидность
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