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Администрация муниципального образования

Сланцевский муниципальный район Ленинградской области
ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	05.11.2013
	
	№
	1676-п

	О компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми дошкольного  возраста в муниципальных образовательных  учреждениях Сланцевского муниципального  района, реализующих образовательную программу дошкольного образования
	


В соответствии с пунктом 5 статьи 65 Федерального  Закона  от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», в целях приведения в соответствие порядка установления родительской платы  действующим нормативным требованиям, администрация Сланцевского муниципального района   п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке, размере и условиях выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования в Сланцевском районе.

2. Назначить уполномоченным органом местного самоуправления, ответственным за назначение и выплату компенсации
части родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования в Сланцевском районе, комитет образования администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области.

3. Комитету образования администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области осуществлять компенсационные выплаты в соответствии с Положением, утвержденным настоящим постановлением, в пределах средств субсидий на выплату компенсаций, поступивших в бюджет муниципального образования Сланцевский муниципальный район.

4. Признать утратившим силу постановление главы администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской   области   от 10.04.2007   № 296-п    «О компенсации    части
ОАО "ППП № 1"
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родительской платы за содержание ребенка дошкольного возраста в муниципальных образовательных учреждениях Сланцевского муниципального района, реализующих основную общеобразовательную программу».

5. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01 сентября 2013 года.

6. Опубликовать постановление в приложении к газете «Знамя труда» и разместить на сайте муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области.

7. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации Сланцевского муниципального района Саитгареева Р.М.

	Исполняющий обязанности главы
администрации муниципального образования
	А.А. Хоперский
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УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации 

Сланцевского муниципального района

от 05.11.2013 № 1676-п

(приложение)

ПОЛОЖЕНИЕ
о порядке, размере и условиях выплаты компенсации части родительской
платы за присмотр и уход за детьми дошкольного возраста в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования в Сланцевском районе 

Настоящее Положение устанавливает порядок, размер и условия выплаты компенсации  части родительской платы родителям (законным представителям) детей, посещающих муниципальные образова​тельные учреждения, реализующие образовательную программу дошкольного образования детей.
1. Право на получение компенсации части родительской платы за  присмотр и уход за детьми дошкольного возраста в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, возникает с момента заключения договора между образовательным учреждением и родителем (законным представителем) ребенка. 
2. Письменное заявление о назначении компенсации подается родителем (законным представителем) с предъявлением паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, в комитет образования администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области по форме согласно приложе​нию 1 к настоящему Положению.   К заявлению прилагается копия договора между образовательным учреждением и родителем (законным представителем) ребенка, копии свидетельств о рождении несовершеннолетних детей.

3. На основании заявления родителя (законного представителя) со всеми необходимыми документами, распоряжением председателя комитета образования, назначается компенсационная выплата. Решение о назначении компенсационных выплат принимается в течение 10 дней после поступления  заявления. 
4. Заявление со всеми необходимыми документами, а также распоряжение председателя комитета образования о назначении компенсационных выплат формируются в личное дело получателя компенсации, которое по истечении трехлетнего срока хранения с момента последней выплаты передается в архив.
5. Родителям (законным представителям) выплачивается компенсация части родительской платы (далее - компенсация) на первого ребенка в размере 20 процентов, на второго ребенка - в размере 50 процентов, на третьего ребенка и последующих детей - в размере 70 процентов от среднего размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях Ленинградской области, реализующих программу дошкольного образования, установленного соответствующим нормативно-правовым актом Правительства Ленинградской области за полный месяц посещения ребенком указанного учреждения.
6. Размер компенсации в денежном выражении рассчитывается муниципальным образовательным учреждением, реализующим основную общеобразовательную программу дошкольного образования детей исходя из среднего размера родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях Ленинградской области, реализующих программу дошкольного образования, установленного соответствующим нормативно-правовым актом Правительства Ленинградской области, пропорционально дням посещения,  на основании табеля посещаемости, с учетом процента, установленного в соответствии с пунктом 9 настоящего Порядка. 

7. Муниципальные образовательные учреждения, реализующие образовательную программу  дошкольного   образования  детей,  не позднее   второго рабочего  дня   месяца,
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следующего за отчетным, представляют в комитет образования по месту нахождения справку-расчет суммы компенсации части родительской платы по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению.
8. Комитет образования администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области в течение трех рабочих дней проверяет представленные расчеты, заверяет их, составляет сводный реестр суммы компенсации части родительской платы по муниципальному образованию по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению и направляет реестр в Комитет общего и профессионального образования Ленинградской области.
9. Комитет финансов администрации Сланцевского муниципального района при наличии целевых средств на счете бюджета, на основании заявки на расход комитета образования администрации муниципального образования Сланцевский муниципальный район Ленинградской области  в течение двух рабочих дней перечисляет компенсационные выпла​ты родителям (законным представителям) через отделения Северо-Западного банка Сбербанка России или районные отделения Управления Федеральной почтовой связи Санкт-Петербурга и Ленинградской области - филиала федерального государственного унитарного предприятия "Почта России".
10. Зачисление компенсационных выплат на банковские счета родителей (законных представителей) или перевод их в районные отделения почтовой связи производится не позднее 15-го числа месяца, следующего за расчетным.
11. Ответственность за своевременное перечисление компенсаций
возлагается на комитет образования.
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Приложение 1
    к Положению... 
(Форма)

В_________________________________________
               (наименование уполномоченного органа)
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
паспорт______________№__________

___________________________________________
                                 (кем, когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить ежемесячную компенсацию части родительской платы в размере
процентов за дни посещения моим (моей) сыном (дочерью)
____________________________________________
(фамилия, имя)
образовательного   учреждения
______

(наименование)
Мой (моя)   сын (дочь)   является единственным (вторым,    третьим и  последующим) ребенком в семье*,   посещающим дошкольную группу
образовательного учреждения  в  соответствии  с  договором  от «___ » _________20____года №

Начисленную мне компенсацию прошу перечислять: _______________________________________________________________

(указать почтовый адрес или отделение Сберегательного банка РФ и № счета) 

"_____"___________20___г.                                       Подпись______________

6
Приложение 2

к Положению

(Форма)                                                                                                                

Справка – расчет

суммы компенсации части родительской платы

по________________________________________________________________________________
                                                            (наименование учреждения)
за ___________ 20__ года
                                                                             (месяц)
	№ п/п
	Фамилия, имя ребенка
	Очеред-ность в семье ребенка
	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
	Установленный средний размер родительской платы за присмотр и уход за детьми, руб. коп.
	Количество рабочих дней в месяце
	Фактическое количество дней посещения ребенком учреждения
	Расчетный размер родительской платы за присмотр и уход за детьми с учетом фактической посещаемости, руб. коп.
	Размер предоставленной компенсации, %
	Сумма компенсации, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=7/6*5
	9
	10=8*9, руб.коп.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	


СПРАВОЧНО:
	Всего детей, чел. 
	в том числе

	
	Дети, чьи родители имеют право на получение компенсации, но по заявлению оказались от её получения
	дети, родители которых имеют право и получают компенсации в размере
	Опекаемые дети, и дети с туберкулезной интоксикацией (родительская плата не взимается)

	
	
	20%
	50%
	70%
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	
	 
	 
	 
	 


               Руководитель  _________________________    ________________

Место печати                                                         (подпись)                                              (фамилия , инициалы)
               Главный бухгалтер _____________________    _________________
                                                            (подпись)                                          (фамилия, инициалы)
                      СОГЛАСОВАНО

Руководитель  __________________    _________________________________________

Место печати                                      (подпись)                         (фамилия, инициалы руководителя уполномоченного органа)
Главный бухгалтер  _____________    ___________________________________________
                                                             (подпись)                          (фамилия, инициалы руководителя уполномоченного органа)
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Приложение 3 

к Положению...
(Форма)
Сводный реестр

сумм компенсации части родительской платы
                         по ______________________________________________________________
                                              (наименование муниципального района, городского округа)
за ___________ 200__ года
                                                                              (месяц)

по 
	№ п/п
	Наименование обра​зовательного учреж​дения
	Установ​ленный размер родитель​ской пла​ты, руб./мес.
	Всего детей, родители которых имеют право на получение компенсации, чел.
	В том числе в размере
	Сумма по квитанции, руб.
	Сумма компен​сации, руб.

	
	
	
	
	20 проц.
	50 проц.
	70 проц.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель_________________________    ___________________
                                     (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)
      Место печати

Главный бухгалтер_____________________    ___________________
                                                                                       (подпись)                                                        (фамилия, инициалы)
