
3/31/2016 Департамент образования администрации города Перми. 

 

УТВЕРЖДЕН 

приказом начальника 

департамента образования 

администрации города Перми 

от 03.12.2010 № СЭД-08-01-09-734 

 
 

Порядок 

предоставления компенсации части затрат родителям  

(законным представителям) по воспитанию и обучению детей-инвалидов 

дошкольного возраста на дому по основным общеобразовательным 

программам дошкольного образования на территории города Перми 

 

I. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок определяет размер и условия предоставления 

компенсации части затрат родителям (законным представителям) (далее – родитель) 

при самостоятельном воспитании и обучении детей-инвалидов дошкольного 

возраста на дому (далее - компенсация), которые по состоянию здоровья временно 

или постоянно не могут посещать образовательные учреждения, реализующие 

основные общеобразовательные программы дошкольного образования. 

1.2. Компенсация назначается департаментом образования администрации 

города Перми (далее - департамент) одному из родителей, проживающему с 

ребенком-инвалидом, в соответствии с заявлением родителя с месяца, следующего 

за месяцем обращения, но не ранее 01 октября 2010 г. на основании постановления 
Правительства Пермского края от 28 августа 2010 г. № 560-п "Об утверждении 

порядка воспитания и обучения детей-инвалидов дошкольного возраста на дому по 

основным общеобразовательным программам дошкольного образования и порядка 

предоставления компенсации части затрат родителям (законным представителям) по 

воспитанию и обучению детей-инвалидов дошкольного возраста на дому по 

основным общеобразовательным программам дошкольного образования» на срок 

действия справки об установлении инвалидности, выдаваемой бюро медико-

социальной экспертизой, путем зачисления суммы компенсации на расчетный счет. 

1.3. Предоставление компенсации прекращается с 1-го числа месяца, 

следующего за месяцем, когда наступили обстоятельства, вследствие которых 

родителем (законным представителем) ребенка-инвалида утрачено право на 

компенсацию. 

1.4. Возврат излишне выплаченных сумм компенсации производится родителем 

(законным представителем) по договоренности либо указанные суммы 

взыскиваются в судебном порядке. 

1.5. Размер компенсации на одного ребенка соответствует размеру расчетного 

показателя по расходам на обеспечение воспитания и обучения детей-инвалидов 

дошкольного возраста на дому (для не посещающих дошкольные образовательные 

учреждения) в расчете на одного ребенка, который утверждается постановлением 

Правительства Пермского края от 25.09.2009 № 666-п «Об утверждении расчетных 

показателей по государственным услугам и материальным расходам бюджета 

Пермского края на 2010 год и плановый период 2011 и 2012 годов» (с изменениями). 
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1.6. Финансовое обеспечение расходов на предоставление компенсации 

осуществляется за счет средств бюджета Пермского края, предусмотренных на 

обеспечение воспитания и обучения детей-инвалидов в дошкольных 

образовательных учреждениях и на дому (для не посещающих дошкольные 

образовательные учреждения), в соответствии с Порядком предоставления и 

расходования средств, переданных из бюджета Пермского края органам местного 

самоуправления муниципальных районов (городских округов) на выполнение 

отдельных государственных полномочий в сфере образования, утвержденным 

постановлением Правительства Пермского края от 20 апреля 2007 г. N 65-п. 

 

II. Прием документов и формирование персональных дел 

 

2.1. Для получения компенсации родитель (законный представитель) 

предоставляет в отдел образования района, по месту проживания следующие 

документы: 

письменное заявление на получение компенсации (приложение № 1); 

копию документа, удостоверяющего личность (паспорт); 

копию свидетельства о рождении ребенка, на воспитание и обучение которого 

предоставляется компенсация; 

копию документа, подтверждающего установление ребенку инвалидности 

(справка бюро медико-социальной экспертизы); 

заключение (справку) лечебно-профилактического учреждения, 

подтверждающую основания для организации воспитания и обучения ребенка-

инвалида на дому; 

заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

реквизиты банковского счета, открытого родителем (законным представителем) 

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). 

2.2. В случае самостоятельного воспитания и обучения двух и более детей-

инвалидов дошкольного возраста родители (законные представители)  

предоставляют полный пакет документов на каждого ребенка-инвалида. 

2.3. Департамент образования администрации города Перми в течение 10 дней с 

момента представления документов, рассматривает их и принимает решение о 

предоставлении или об отказе в предоставлении компенсации. 

2.4. Основанием для принятия решения об отказе в предоставлении 

компенсации является: 

предоставление неполного пакета документов; 

предоставление документов, содержащих недостоверную информацию о 

ребенке-инвалиде или о заявителе. 

2.5. В случае принятия решения об отказе в предоставлении компенсации 

специалисты отделов образования районов в течение 3 дней со дня принятия 



3/31/2016 Департамент образования администрации города Перми. 

 

решения направляют письменное извещение об этом заявителю с указанием причин 

отказа. 

2.6. Формирование персональных дел, информирование родителей (законных 

представителей) о порядке  и сроках назначения компенсации, сроках рассмотрения 

документов и форме уведомления об отказе в выдаче компенсации осуществляют 

отделы образования районов при приеме документов от заявителя.  

 

III. Формирование реестра получателей компенсации и порядок финансирования 

 

3.1. Сведения о ребенке и родителях (законных представителях) специалистами 

отделов образования районов вносятся в автоматизированную систему регистрации 

получателей и поставщиков услуг дошкольного образования (далее – АИС РППУ 

ДО). 

3.2. Реестр получателей компенсации в файле формата Excel (приложение № 2) 

формируется специалистами МАОУ ДОУ "Информационно-аналитический центр" 

города Перми, утверждается начальником департамента образования 

администрации города Перми передается в управление финансами департамента 

образования до 10-го числа каждого месяца. 

3.3. Управление финансов департамента образования администрации города 

Перми ежемесячно не позднее 25 числа следующего месяца осуществляет 

начисление компенсаций на основании представленных реестров на счета родителей 

(законных представителей), открытых в кредитных организациях. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3/31/2016 Департамент образования администрации города Перми. 

 

Приложение № 1 

к Порядку предоставления компенсации части  

затрат родителям (законным представителям) по  

воспитанию и обучению детей-инвалидов  

дошкольного возраста на дому по основным  

общеобразовательным программам дошкольного  

образования на территории города Перми 

 

Начальнику отдела образования 

___________________________________ 

___________________________________ 

           Ф.И.О. начальника 

___________________________________ 

           Ф.И.О. родителя  полностью 

                                                      Проживающего_____________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
адрес полностью 

тел.________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу причитающуюся мне компенсацию затрат на обучение и воспитание ребенка 

______________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка 

Перечислять на счет открытый в банковском учреждении 
Наименование банковского учреждения___________________________________________ 

По реквизитам:  

№  лицевого счета_____________________________________________________________  
номер лицевого счета родителя, открытого в банковском учреждении 

Расчетный счет банковского учреждения_______________________________________________ 

БИК_________________________________ИНН ____________________________________ 

КПП ________________________________Кор. счет ________________________________ 

 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменением моих персональных 

сведений и персональных сведений о ребенке не позднее чем в месячный срок после наступления 

данных обстоятельств. 

 Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество, адрес места проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта, 

а также персональных данных на моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, 

адрес места проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. 

Не возражаю против проверки предоставленных мною данных 

Ответственность за достоверность предоставленных мною сведений несу лично 

 

__________________                 ____________________   /____________________/ 
            дата                                                          подпись                           расшифровка 
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Приложение № 2 

к Порядку предоставления компенсации части  

затрат родителям (законным представителям) по  

воспитанию и обучению детей-инвалидов  

дошкольного возраста на дому по основным  

общеобразовательным программам дошкольного  

образования на территории города Перми 

 

   

Реестр получателей компенсации части затрат родителям  

(законным представителям) по воспитанию и обучению детей-инвалидов дошкольного 

возраста на дому 

 

№ 

п/п 

ФИО 

родителя 

(законного 

представит

еля) 

Паспортные данные 

родителя (законного 

представителя) 

ФИО 

ребенка 
Дата 

рождения 

ребенка 

Адрес 

проживания 

Реквизиты 

банковского 

счета 

Сроки 

действия 

справки об 

инвалидности 
сери

я 

номе

р 

кем 

выда

н 

дата 

выдачи 

                 

                 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


