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АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КЕДРОВОГО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 12.01.2021 № 1/1

О внесении изменения в постановление Администрации города Кедрового от 27.11.2015 № 543 «Об утверждении Порядка частичной оплаты стоимости питания отдельных категорий обучающихся, за исключением обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования «Город Кедровый»

В соответствии с постановлением Администрации Томской области от 17.01.2017 № 6а «Об утверждении порядка предоставления иных межбюджетных трансфертов на частичную оплату стоимости питания отдельных категорий, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях Томской области, за исключением обучающихся с ограниченными возможностями здоровья», в целях совершенствования нормативно-правового акта

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести изменение в постановление Администрации города Кедрового от 27.11.2015 № 543 «Об утверждении Порядка частичной оплаты стоимости питания отдельных категорий обучающихся, за исключением обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования «Город Кедровый», изложив пункт 2 в следующей редакции:

«2. Руководителю отдела образования Администрации муниципального образования «Город Кедровый» обеспечить частичную оплату стоимости питания отдельных категорий, обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций, за исключением обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в дни учебных занятий из расчета:

- дети, проживающие в малоимущих семьях, статус которых определяется ОГКУ «Центр социальной поддержки населения г. Кедрового» в соответствии со ст.2 Закона Томской области от 16.12.2004 № 253-ОЗ «О социальной поддержке граждан, имеющих несовершеннолетних детей», по заявлению родителей (законных представителей) - в период с 11 января 2021 г. 65 рублей на одного обучающегося 5-11 классов в день, в том числе 10 рублей за счет средств бюджета города Кедрового и 55 рублей за счет средств межбюджетных трансфертов, предоставляемых из областного бюджета;

- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, на основании решения органов опеки и попечительства Администрации города Кедрового, признанные оказавшимися в трудной жизненной ситуации, по заявлению родителей (законных представителей) - в период с 11 января 2021 г. 65 рублей на одного обучающегося 5-11 классов в день, в том числе 10 рублей за счет средств бюджета города Кедрового и 55 рублей за счет средств межбюджетных трансфертов, предоставляемых из областного бюджета;

- дети, на основании решения общеобразовательного учреждения признанные оказавшимися в трудной жизненной ситуации, в том числе вследствие чрезвычайных обстоятельств (пожар, стихийное бедствие, авария, кража), по заявлению родителей (законных представителей) - в период с 11 января 2021 г. 65 рублей на одного обучающегося 5-11 классов в день, в том числе 10 рублей за счет средств бюджета города Кедрового и 55 рублей за счет средств межбюджетных трансфертов, предоставляемых из областного бюджета».

2. Постановление вступает в силу со дня официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 11.01.2021г.  

3. Опубликовать настоящее постановление в Информационном бюллетене городского округа «Город Кедровый», разместить на официальном сайте Администрации города Кедрового в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: http://www.kedradm.tomsk.ru

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Мэра по социальной политике и управлению делами.  

Мэр Н.А. Соловьева


ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

Администрации МО «Город Кедровый»

ПРИКАЗ от 21.01.2021 №10
Об организации работы Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии отдела образования Администрации города Кедрового в 2021 году

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 24 июня 1999 года № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 года № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», методическими рекомендациями Министерства образования и науки Российской Федерации от 23.05.2016 года № ВК-1074/07 «О совершенствовании деятельности психолого-медико-педагогических комиссий 

ПРИКАЗЫВАЮ

1. Утвердить: 

1.1. Порядок работы Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии отдела образования Администрации города Кедрового (далее – ТПМПК) согласно приложению № 1 к настоящему приказу;

1.2. Состав ТПМПК на 2021 год согласно приложению № 2 к настоящему приказу;

1.3. График работы ТПМПК в 2021 году согласно приложению № 3 к настоящему приказу.

2. Смирновой Е.А. - методисту отдела образования:

2.1. Организовать работу ТПМПК в 2021 году по проведению комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей, подготовку по результатам обследования детей рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендации;

2.2. Опубликовать настоящий приказ в Информационном бюллетене городского округа «Город Кедровый», разместить на официальном сайте Администрации города Кедрового в информационно - телекоммуникационной сети Интернет» http://www.kedradm.tomsk.ru и официальном сайте отдела образования https://kedroo.ru.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

И.о. руководителя отдела образования Е.А. Смирнова

Приложение № 1

к приказу отдела образования 

Администрации города Кедрового 

№ 10 от 21.01.2021 г.

Порядок работы

Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии отдела образования Администрации города Кедрового

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящий порядок регламентирует деятельность Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии отдела образования Администрации города Кедрового (далее - ТПМПК), созданной и функционирующей на территории муниципального образования «Город Кедровый», включая порядок проведения комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей.

1.2. ТПМПК информирует родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы комиссии.

1.3. ТПМПК в своей деятельности руководствуется нормативными актами Российской Федерации и Томской области, настоящим Порядком.

1.5. Основными направлениями деятельности ТПМПК являются:

1.5.1. Своевременное выявление детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведение их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) и подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций;

1.5.2. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и содействие в организации их обучения и воспитания, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;

1.5.3. Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью и (или) отклонениями в поведении;

1.5.4. Участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

1.5.5. Проведение обследования детей по направлению психолого-медико-педагогического консилиума общеобразовательной организации.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

2.1. ТПМПК функционирует на базе отдела образования администрации города Кедрового.

2.2. Заседания ТПМПК проводятся один раз в течение года по утвержденному графику на основании заявлений родителей (законных представителей).

2.3. Персональный состав и график работы ТПМПК ежегодно утверждается приказом отдела образования администрации города Кедрового.

2.4. Руководитель ТПМПК согласовывает время и место проведения заседания с членами ТПМПК, оповещает руководителей образовательных организаций и родителей (законных представителей) о сроках его проведения.

2.5. Перечень документов, необходимых для работы ТПМПК при проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования ребенка:

2.5.1. заявление родителей (законных представителей), включающее согласие на предварительное обследование ребенка в психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательной организации или у независимых экспертов, предполагающее использование методик психолого-медико-педагогического обследования, а также получение ТПМПК требующейся информации из других источников, по форме приложения № 1 к настоящему порядку;

2.5.2. копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии). Родителем (законным представителем) предоставляется документ, удостоверяющий его личность, а также документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка;

2.5.3. подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей из медицинской организации по месту жительства (регистрации); заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка (при наличии) по форме приложения № 2 к настоящему порядку;

2.5.4. характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией, по форме приложения № 3 к настоящему порядку;

2.5.5. письменные работы обучающегося по русскому (родному) языку, математике за текущий учебный год;

2.5.6. результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, поделки и т.п.);

2.5.7. результаты предыдущих обследований ребенка (заключения психолого-медико-педагогической комиссии);

2.5.8. согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) по форме приложения № 4 к настоящему порядку;

2.5.9. согласие на обработку персональных данных ребенка по форме приложения № 5 к настоящему порядку;

2.5.10. Обязательство о неразглашении персональных данных лиц, обращающихся в ТПМПК по форме приложения № 6 к настоящему порядку;

2.6. Перечень документации при организации работы ТПМПК:

2.6.1. журнал записи детей на обследование в ТПМПК по форме приложения № 7 к настоящему порядку (срок хранения не менее 5 лет после окончания ведения документа);

2.6.2. журнал учета детей, прошедших обследование в ТПМПК по форме приложения № 8 к настоящему порядку (срок хранения не менее 5 лет после окончания ведения документа);

2.6.3. карта ребенка, прошедшего обследование в ТПМПК по форме приложения № 9 к настоящему порядку (срок хранения не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет);

2.6.4. протокол обследования ребенка по форме приложения № 10 к настоящему порядку (срок хранения не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет);

2.6.5. заключение комиссии по форме приложения № 11 к настоящему порядку (срок хранения не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет).

2.7. ТПМПК использует печать и бланки отдела образования администрации города Кедрового.

3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ

3.1. Основанием для проведения обследования детей является личное обращение заявителя в ТПМПК с письменным заявлением, установленной формы к настоящему Порядку.

3.2. В ТПМПК родители (законные представители) предоставляют ряд дополнительных документов:

3.2.1. медицинская карта ребенка;

3.2.2. копия полиса обязательного медицинского страхования (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

3.2.3. копия документа, подтверждающего инвалидность ребенка (при наличии) (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

3.2.4. доверенность или иной документ, удостоверяющий полномочия лица, представляющего интересы ребенка, в случае, если заявитель не является родителем ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии) по форме приложения № 12 к настоящему порядку;

3.2.5. заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации по форме приложения № 13 к настоящему порядку.

3.3. Обследование ребенка в ТПМПК осуществляется каждым специалистом поэтапно или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.

3.4. Обследование детей проводится в присутствии родителей (законных представителей).

3.5. В ходе обследования ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах ТПМПК, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и другая информация, послужившая основанием для вынесения заключения ТПМПК.

3.6. В сложных случаях ТПМПК может провести дополнительное обследование ребенка в другой день. 

3.7. Протокол и заключение ТПМПК оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами, проводившими обследование, и руководителем ТПМПК (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.

3.8. Заключение ТПМПК является документом, подтверждающим право детей на обеспечение оптимальных условий для получения ими образования, включает в себя рекомендации по организации содержания образования и условиям организации образовательного процесса.

3.9. Заключение ТПМПК носит рекомендательный характер для родителей (законных представителей) и является основанием для создания органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

3.10. Копия заключения ТПМПК и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись.

3.11. Представитель ТПМПК знакомит родителей (законных представителей) с коллегиальным заключением и рекомендациями в доступной для их понимания форме.

3.11. При согласии родителей (законных представителей) с заключениями специалистов и рекомендациями ТПМПК оформляется и выдается заключение ТПМПК или справка о проведении консультации по форме приложения № 14 к настоящему порядку.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЧЛЕНОВ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

4.1. Члены ТПМПК имеют право:

4.1.1. Проводить консультативно-диагностическую работу во время организации работы ТПМПК.

4.1.2. Составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение о форме организации обучения и воспитания с учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей, и особенностей на основании данных индивидуального обследования. 

4.1.3. Выдавать родителям (законным представителям) заключение с соответствующими рекомендациями по организации содержания образования и условиям организации образовательного процесса.

4.1.4. Отказать заявителю в проведении обследования ребенка при отсутствии документов, перечисленных в пунктах 2.5. и 3.2. настоящего порядка, а также при предоставлении неполного пакета вышеуказанных документов, и выдать сообщение об отказе по форме приложения № 15 к настоящему порядку.

4.1.5. Определять содержание и формы работы ТПМПК в соответствии с целью деятельности и настоящим порядком.

4.2. Члены ТПМПК обязаны:

4.2.1. Руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами.

4.2.2. Осуществлять квалифицированное психолого-медико-педагогическое обследование и консультирование.

4.2.3. Обеспечивать уважение и защиту человеческого достоинства, обратившихся в ТПМПК. 

4.2.4. Соблюдать врачебную тайну, не разглашать персональные сведения о детях, конфиденциальную информацию.

4.2.4. Качественно и своевременно выполнять свои функции.

4.3. Руководитель ТПМПК несет персональную ответственность за качество работы специалистов комиссии.

Приложение №1

К порядку работы Территориальной 

психолого-медико- педагогической комиссии

Руководителю Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

от __________________________________________________________________
 (ФИО родителя (законного представителя) полностью)

Документ, удостоверяющий личность: паспорт  серия: _________номер: __________________
выдан __________________________________________________________________________
Регистрация по адресу: ____________________________________________________________

Адрес фактического проживания:____________________________________________________

телефон: _________________________________________________________________________

адрес электронной почты: __________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка ___________________________________________________________________________

                                                   (Ф.И.О. ребенка)

«_____» __________________ года рождения, проживающего по адресу _____________________

__________________________________________________________________________________

в связи с определением программы обучения; проблемами в развитии, обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи; в связи с определением дальнейшего жизнеустройства (нужное подчеркнуть) или другие причины:______________________________

___________________________________________________________________________________

при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего психолого-педагогического и медико-социального профиля, в том числе у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения). 

Ознакомлен (а) с тем, что в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 

Прошу предоставить мне заключение психолого-медико-педагогической комиссии с особыми мнениями специалистов (при их наличии).

Возражений против процедуры обследования и на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка специалистами ТПМПК не имею.

Сообщаю дополнительные сведения о ребенке: 

1. Ребенок – инвалид: да/нет (нужное подчеркнуть). Справка МСЭ: серия _______ № _____ дата выдачи _______________ действительна до ___________________________________________________;

2. Полис ОМС _______________________________________________________________________;

3. Какую организацию дошкольного образования посещал(а) /не посещал(а)/посещает 
____________________________________________________________________________________;

4. Какую группу дошкольной организации посещал(а): общеобразовательную, компенсирующего /комбинированного вида (подчеркнуть нужное). 

5. С какого возраста посещает дошкольную организацию ___________________________________;

6. Обучается в общеобразовательной организации _________________________________________
____________________________________________________________________________________;

7. Класс обучения ____________________________________________________________________;

8. С какого времени обучается в общеобразовательной организации _________________________;

9. С какого возраста начал школьное обучение ___________________________________________;

10. По какой образовательной программе обучается; дублировал обучение в классе; был ли перевод на образовательную программу более высокого (низкого) уровня _________________________
«___» _________ 20 ____ г.                                           _____________         ______________________
                                                                                                          (подпись заявителя)                ( расшифровка подписи)
Для детей с 15 лет:

Я, __________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с тем, что в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого- медико- педагогического обследования. 

Возражений против процедуры обследования не имею

На обработку моих персональных данных специалистами ТПМПК согласен / согласна

«_______» _____ 20 ____ год                                            _____________/________________________/

                                                                                             (подпись ребенка)      .( расшифровка подписи)


Приложение № 2 

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

Подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей из медицинской организации по месту жительства (регистрации); заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка (при наличии)

_____________________________________________________________________________________
(полное наименование и адрес организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь)

Выписка № _______

1. Фамилия, имя, отчество ребенка: _______________________________________________

2. Дата рождения: ______________________________________________________________

3. Адрес места жительства или фактического пребывания: ___________________________

______________________________________________________________________________

4. Инвалидом не является, категория «ребенок-инвалид» (нужное подчеркнуть)

5. Наименование образовательной организации _____________________________________

6. Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ________________________

________________________________________________________________________________

7. Наследственность (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов)

__________________________________________________________________________________

8. Беременность и роды (патология в родах: затяжные, стремительные, стимуляция и др.)

__________________________________________________________________________________

9. Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста (наличие неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний) ____________

__________________________________________________________________________________

10. Анамнез первых лет жизни ребенка (темпы психомоторного развития и др.) ______________

____________________________________________________________________________________
11. Информация о перенесенных заболеваниях ___________________________________________
___________________________________________________________________________________

Масса тела (кг) _______, рост (м) ________, индекс массы тела: ____________________

дефицит массы тела; избыток массы тела; низкий рост; высокий рост (нужное подчеркнуть

Оценка физического развития: нормальное; отклонение (нужное подчеркнуть; в случае отклонения

от нормы описать)

_____________________________________________________________________________________
Оценка психофизиологической выносливости: норма; отклонение (нужное подчеркнуть; в

случае отклонения от нормы описать)

_____________________________________________________________________________________
Оценка эмоциональной устойчивости: норма; отклонение (нужное подчеркнуть; в случае отклонения от нормы описать)

_____________________________________________________________________________________
Заключения профильных врачей – специалистов с указанием основного диагноза

12. Оториноларинголог: _______________________________________________________________
13. Сурдолог: _________________________________________________________________________
14. Офтальмолог: _____________________________________________________________________
15. Хирург: __________________________________________________________________________
16. Ортопед-травматолог: ______________________________________________________________
17. Невролог: ________________________________________________________________________
18. Психиатр: ________________________________________________________________________
19. Диагноз: ___________________________________________________________________

а) код основного заболевания по МКБ 10: __________________________________________

б) основное заболевание: _________________________________________________________
в) сопутствующие заболевания: ____________________________________________________
г) осложнения: ___________________________________________________________________
Дата «_______» _______________ 20 __ г.

Врач – педиатр                             ______________________              _______________________

                                                                                 (подпись)                                                  (фамилия, инициалы)

Руководитель учреждения 

здравоохранения                           ______________________              _______________________

                                                                     (подпись)                                                (фамилия, инициалы)

            М.П.    

Приложение № 3 

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

Характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией

1. Общие сведения о ребенке:

1.1. Ф.И.О.  

1.2. Дата рождения, возраст

1.3. Место проживания 

1.4. Сведения о родителях (законных представителях)

1.5. С кем проживает ребенок

1.6. Контактная информация семьи

2. История обучения ребенка до обращения на ПМПК: 

2.1. Обучался ли где либо до поступления в эту образовательную организацию;

2.2. Оставался ли на второй год, в каких классах;

2.3. Причины перевода из другой образовательной организации

3. Детализированная информация об условиях и результатах обучения ребенка в образовательной организации:

3.1. Класс/группа

3.2. Программа обучения (основная/адаптированная)

3.3. Форма обучения

3.4. Возраст поступления в образовательную организацию, степень подготовленности; сколько времени находится ребенок в данной образовательной организации

3.5. Особенности адаптации ребенка к данной образовательной организации

3.6. Отношение к учебной /продуктивной/игровой/познавательной деятельности

3.7. Отношение ребенка к словесной инструкции педагога, реакция на нее

3.8. Сформированность учебных/коммуникативных/навыков самообслуживания/игровых навыков

3.9. Как успевает ребенок, в чем заключаются особенности или трудности усвоения им программы (для дошкольника – принимает ли участие в организуемых занятиях, в т. Ч. Дополнительных; в чем особенности его участия, как ведет себя во время занятий; проявляет заинтересованность, стремление выполнить задания; в игровой деятельности – наличие стремления включиться в игру, использование предметов –заместителей; характер действий с игрушками: стереотипные манипуляции, хаотическая смена игрушек или осмысленные и целенаправленные действия, принятие на себя роли, возможность игры с правилами, предлагает сам игру и стремится быть понятым сверстниками и т.п.)

3.10. Характер ошибок (отдельно по математике, письму, чтению и другим предметам)

3.11. Развитие моторики (общая моторная неловкость, двигательная расторможенность, преимущественные недостатки мелкой моторики, какую деятельность затрудняют) и речи (речью не пользуется, речь мало понятна, пользуется речью преимущественно для коммуникации, может отвечать на занятиях, формулировать свои мысли)

3.12. Для младших школьников информация о том, с какой степенью готовности ребенок пришел в школу (абсолютно не подготовлен, подготовлен удовлетворительно) и какую динамику дал в процессе обучения (почти никакой, очень слабую, недостаточную, достаточную).

4. Уровень общего развития (степень отставания от большинства детей в классе/группе)

5. Общая осведомленность ребенка о себе (оценивается в соотнесении с календарным возрастом)

6. Взаимоотношение обучающегося с коллективом сверстников (особенно в тех случаях, когда ребенок драчлив, агрессивен или, наоборот, чрезмерно пассивен. Отметить, как относятся к нему другие дети)

7. Какие меры коррекции применялись, и их эффективность (дополнительные занятия, щадящий режим и пр.)

8. Особенности семейного воспитания (строгое, попустительское, непоследовательное, ребенку уделяется недостаточно внимания)

9. Отношение ребенка и его семьи к имеющимся проблемам и трудностям (признание своих неудач, отставания либо равнодушное или неадекватное отношение, пр.)

10. Отразить возможности ребенка, на которые можно опираться в педагогической работе, а также обобщенные выводы педагога и его пожелания по организации дальнейшего обучения ребенка.

11. Цель составления документа

«______» _____________________ 20 ____ г.

Руководитель общеобразовательной организации _____________              ______________________
                                                                 М.П.                      (подпись)                                      (фамилия, инициалы)

Классный руководитель _____________              ________________________

                                             (подпись)                                                (фамилия, инициалы)

Приложение № 4

К порядку работы Территориальной 

психолого-медико- педагогической комиссии

Согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя)

на основании ФЗ № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями)

я, ______________________________________________________________________________

(ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность)

проживающий по адресу: ______________________________________________________________

паспорт: серия ______________ № _________________ выданный ___________________________

_____________________________________________________________________________________

 телефон, адрес электронной почты ______________________________________________________

Настоящим даю свое согласие на обработку в ТПМПК своих персональных данных, к которым относятся:

- данные, удостоверяющие личность (паспорт); 

- данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; 

- адресная и контактная информация; 

- сведения о попечительстве, опеке, усыновлении/удочерении.

Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия в реализации конституционного права на образование своего ребенка.

Я даю согласие на использование персональных данных в целях:

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;

- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

- заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;

- обеспечения личной безопасности обучающихся.

Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

ТПМПК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что ТПМПК будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ТПМПК.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в ТПМПК гарантирует, письменного отзыва.

Согласен (а) с тем, что ТПМПК обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Я, _____________________________________________________________________________

                                                      (фамилия, имя, отчество гражданина)

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле.

Дата ____________________________  

Родитель (законный представитель) _______________        _____________________________

                                (подпись)                            (фамилия, инициалы)
Приложение № 5

К порядку работы Территориальной 

психолого-медико- педагогической комиссии

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребёнка в Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии отдела образования Администрации города Кедрового

на основании ФЗ № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями)

я, ______________________________________________________________________________

(ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность)

проживающий по адресу: ______________________________________________________________
паспорт: серия ______________ № _________________ выданный ____________________________
телефон, адрес электронной почты ______________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего__________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О. ребёнка)

На основании ________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного № ___ от _____)

как его (ее) законный представитель настоящим даю своё согласие на обработку в ТПМПК персональных данных ребенка, к которым относятся:

- данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);

- данные о возрасте и поле;

- данные о гражданстве;

- данные медицинской карты, полиса обязательного/добровольного медицинского страхования;

- данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций;

- Ф.И.О. родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация;

- сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота);

- форма получения образования ребенком;

- изучение русского (родного) и иностранных языков;

- сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам);

- данные психолого-педагогической характеристики;

- форма и результаты участия в ГИА;

- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;

- отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;

- данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, 

медицинское заключение об отсутствии противопоказаний/о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения);

- сведения, содержащиеся в документах воинского учета.

Обработка персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.
Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в целях:

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;

- учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;

- соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;

 учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;

- учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;

- учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;

- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

- заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;

- обеспечения личной безопасности обучающихся.

Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

ТПМПК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что ТПМПК будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка в ТПМПК. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в ТПМПК письменного отзыва.

Согласен/согласна что ТПМПК обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)

подтверждаю, что в течении последних 14 дней с ребенком: ________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

за границей не был(-а), в контакт с людьми, вернувшимися из-за границы в течении последних 14 дней, с заболевшими COVID-19 и находящимися на карантине,  я с ребенком не вступал (-а).

Дата ____________________________
Родитель (законный представитель) _______________________________________ _____________
                                                                                           (подпись)                                                            (фамилия, инициалы)

Я, __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка.

Дата ____________________________ 

Родитель (законный представитель) _______________________________________ ____________
                                                                                           (подпись)                                                            (фамилия, инициалы)

Приложение № 6

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

Обязательство о неразглашении персональных данных лиц,

обращающихся в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию отдела образования Администрации города Кедрового

я, ________________________________________________________________

(ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность)

паспорт: серия ______________ № _________________ выданный _______________

_________________________________________________________________________

понимаю, что, являясь специалистом _______________________________________________ 

                                                                указать полное наименование ТПМПК

получаю доступ к персональным данным лиц, обращающихся в ТПМПК.

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей я занимаюсь сбором, обработкой и хранением персональных данных лиц, обращающихся в ТПМПК.

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб лицам, обращающимся в ТПМПК, как прямой, так и косвенный.

В связи с этим даю обязательство при работе (сборе, обработке и хранении) с персональными данными лиц, обращающихся в ТПМПК, соблюдать все необходимые условия в соответствии с требованиями действующего законодательства.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения о лицах, обращающихся или обратившихся в ТПМПК, а также информацию о (об) этих лицах:

- анкетные и биографические данные;

- состав семьи;

- паспортные данные;

- социальные льготы;

- специальность;

- занимаемая должность;

- наличие судимостей;

- адрес места жительства, номера домашнего и/или мобильного номеров телефонов,

электронный адрес;

- место работы или учебы ребенка, членов семьи и родственников ребен¬ка и/или обратившегося лица;

- состояние здоровья ребенка;

- актуальное состояние ребенка и перспективы его дальнейшего развития;

- заключение специалистов ТПМПК;

- рекомендации, полученные по результатам обращения в ТПМПК.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать информацию о факте обращения лиц в ТПМПК. 

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных лиц, обращающихся или обратившихся в ТПМПК, я несу персональную ответственность в соответствии с Федеральным Законом «О персональных данных» № 152-ФЗ.

Дата ________________ _______________ _______________ _________________

                                               (должность)                        (Ф.И.О.)                  (подпись)   
Приложение № 7 

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

Журнал записи детей на обследование в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию отдела образования Администрации города Кедрового

форма
	№ 

п/п
	Дата предполагаемого приема ребенка на ТПМПК
	Время приема ребенка
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата  рождения ребенка
	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
	Контактная  информация (телефон, электронный адрес) родителя (законного представителя) ребенка
	Образовательная  организация, в которой обучается ребенок в настоящее время
	Кем  ребенок направлен на ТПМПК, имеется ли направление (при наличии)
	Установленный  диагноз (при наличии)
	Инвалидность (при наличии)
	Запрос родителя (законного представителя) ребенка

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 8 

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

Журнал учета детей, прошедших обследование в Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии отдела образования Администрации города Кедрового

Форма
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка

	Дата рождения ребенка
	Контактная  информация (телефон, электронный адрес) родителя (законного представителя) ребенка
	Кем  ребенок направлен на ТПМПК, имеется ли направление
	Заключение  при поступлении на ТПМПК (установленный диагноз (при наличии)
	Инвалидность (при наличии)

	Заключение  ТПМПК
	Особые  мнения специалистов (при наличии)
	Рекомендации   ТПМПК
	Подпись  родителя (законного представителя)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Приложение № 9

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

КАРТА РЕБЕНКА, ПРОШЕДШЕГО ОБСЛЕДОВАНИЕ В ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ ОТДЕЛА ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА КЕДРОВОГО

1. Дата первичного обращения в ТПМПК «_________» _______________20 ___г.
	Фамилия, имя, отчество: 

	Дата рождения ребенка: 

	Адрес проживания: 

	Образовательная организация, класс/группа: 

	Кем направлен на обследование: 

	Сведения о родителях (законных представителях):  

	Мама:

	Папа:

	Какие ДОО (группы) посещал(а): 

	С какого времени обучается в данной ОО: 

	С какого возраста начал школьное обучение: 

	По какой программе: 

	Дублировал ли программу: 

	Был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня: 

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз:  

	Ребенок-инвалид: 

	Особые мнения:

	

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	Вид образовательной программы: 

	

	Форма получения образования: 

	Условия получения образования:  

	2. Контроль за  состоянием  развития ребенка в рекомендованных ему условиях: динамическое наблюдение 

	специалистами  ТПМП(к) 

	Сроки повторного обследования в ТПМПК: 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	Программа коррекционно – развивающей работы: 

	- занятия с логопедом 

	- занятия с дефектологом 

	- занятия с психологом 

	- занятия с социальным педагогом 

	Специальные мероприятия или средовые условия: 

	

	Дополнительные условия: 

	

	Программа внеурочной деятельности: 

	

	

	Медикаментозное сопровождение: 

	Наблюдение узких специалистов: 

	Сопровождение ассистента (помощника): 

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций: 

	

	Выдано заключение ТПМПК №         от  «     »            20       г.

	

	

	1. Дата повторного обращения в ТПМПК «               »                      20            г.

	Предварительный медицинский диагноз:

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз: 

	

	Особые мнения:

	

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	Вид образовательной программы: 

	Форма получения образования: 

	Условия получения образования: 

	2. Контроль за  состоянием  развития ребенка в рекомендованных ему условиях: 

	Сроки повторного обследования на ТПМПК: 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	Коррекционно – развивающая работа: 

	занятия с логопедом

	занятия с дефектологом

	занятия с психологом

	занятия с социальным педагогом

	Специальные мероприятия или средовые условия: 

	

	Дополнительные условия: 

	(

	Медикаментозное сопровождение:

	Наблюдение узких специалистов:

	Сопровождение ассистента (помощника): 

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций: 

	

	

	Выдано заключение ТПМПК  №            от  «              »                               20             г.

	2. Дата повторного обращения в ТПМПК «               »                      20            г.

	Предварительный медицинский диагноз:

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз: 

	

	Особые мнения:

	

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	Вид образовательной программы: 

	

	Форма получения образования: 

	Условия получения образования: 

	

	2. Контроль за  состоянием  развития ребенка в рекомендованных ему условиях: 

	

	Сроки повторного обследования на ТПМПК 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	Коррекционно – развивающая работа: 

	- занятия с логопедом

	- занятия с дефектологом

	- занятия с психологом

	- занятия с социальным педагогом

	Специальные мероприятия или средовые условия: 

	

	Дополнительные условия: 

	(

	Медикаментозное сопровождение:

	Наблюдение узких специалистов:

	Сопровождение ассистента (помощника): 

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций: 

	

	

	Выдано заключение ТПМПК  №            от  «              »                               20             г.


Приложение № 10

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«Город Кедровый»

636615, Томская область, г. Кедровый, 1 мкр., д.61

тел./факс (8-38-250)-35-432, E-mail: goopud@education.tomsk.ru

ОКПО 46622480, ОГРН 1027003753710, ИНН/КПП 7023000017/702301001

ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ ОТДЕЛА ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА КЕДРОВОГО

№ _________

от ____________20 ____________г.

	I. Формальные сведения

	Фамилия, имя, отчество: 

	Дата рождения ребенка: 

	Адрес проживания: 

	Образовательная организация, класс/группа: 

	Кем направлен на комиссию: 

	Сведения о родителях (законных представителях): мама                            папа

	II. Анамнестические сведения

	Перечень представленных документов: медицинская карта, полис ОМС, справка МСЭ-201__ № _______ от ___.____.201_г. 

	до ___.___.201___ г. (для ребенка-инвалида), карта ИПР (ИПРА), характеристика, направление на ТПМПК

	Особенности раннего развития: 

	Перенесенные и хронические заболевания: 

	III.Данные психолого-медико-педагогического обследования

	Данные медицинского обследования:

	Педиатр (терапевт): 

	Отоларинголог (сурдолог): 

	Офтальмолог: 

	Хирург (хирург-ортопед): 

	Психиатр: 

	Невролог: 

	Данные психолого – педагогического и логопедического обследования*:

	Легко ли вступает в контакт: 

	Общая осведомленность ребенка (социально - бытовая ориентировка): 

	Сведения ребенка о себе, понимание родственных связей, круг представлений об окружающем и точность

	этих представлений: 

	Характеристика моторики, в том числе графической деятельности (рисунок, письмо):  

	Особенности латерализации: 

	Особенности восприятия картин, текстов: 

	Восприятие времени: 

	Восприятие пространства (различие правой - левой стороны, умение сложить фигуры по образцу; сложить

	картинку, разрезанную на части): 

	Особенности внимания:

	Концентрация: 

	

	Устойчивость: 

	Переключаемость: 

	Распределение: 

	Объем внимания: 

	Особенности памяти (быстрота запоминания, точность воспроизведения): 

	Особенности процессов анализа, синтеза, обобщения: 

	Понимание смысла загадок, пословиц: 

	Понимание причинно - следственных связей (умение выделить главное, существенное в сюжетной картине,

	тексте, при определении понятий, при сравнении предметов, при классификации предметов): 

	Особенности мышления:

	Наглядно – действенного: 

	Наглядно – образного: 

	Абстрактно – логического: 

	Родной язык ребенка: 

	Дефекты звукопроизношения: 

	

	Словарный запас: 

	Грамматический строй речи: 

	Характер ошибок устной и письменной речи: 

	Состояние чтения: 

	Состояние письма: 

	Состояние счета: 

	Степень усвоения программного материала, трудности при обучении: достаточном 

	Целенаправленность деятельности: 

	Отношение к обучению: 

	Особенности эмоционально-волевой сферы: 

	Особенности поведения (адекватность поведения в процессе обследования): 

	Улавливает ли эмоциональный смыл картин, текстов, беседы: 

	Усидчивость в работе, работоспособность: 

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз: 

	Ребенок-инвалид: 

	Особые мнения: 

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	Вид образовательной программы: 

	Форма получения образования: 

	Условия получения образования: 

	2. Контроль за  состоянием  развития ребенка в рекомендованных ему условиях: динамическое наблюдение 

	специалистами  ТПМП(к) 

	Сроки повторного обследования на ТПМПК: 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	Коррекционно – развивающая работа: 

	занятия с психологом 

	анятия с социальным педагогом 

	занятия с учителем-дефектологом

	Специальные мероприятия или средовые условия: 

	

	Дополнительные условия: 

	Программа внеурочной деятельности: 

	Медикаментозное сопровождение:

	Наблюдение узких специалистов: 

	Сопровождение ассистента (помощника): требуется/не требуется 

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций: 

	

	Члены ТПМПК: 

	учитель – дефектолог (олигофренопедагог):            (подпись) (Ф.И.О.)

	учитель – логопед:                                                       (подпись) (Ф.И.О.)

	педагог – психолог:                                                     (подпись) (Ф.И.О.)

	врач – психиатр:                                                          (подпись) (Ф.И.О.)

	врач-педиатр:                                                               (подпись) (Ф.И.О.)

	социальный педагог                                                    (подпись) (Ф.И.О.)

	Руководитель ТПМПК:                                              (подпись) (Ф.И.О.)          

	                                                    М.П.                                 

	C заключением и рекомендациями ознакомлен (а):

	С результатами обследования согласен (а)/ не согласен (а):
	
	

	Родитель (законный представитель):                        (подпись) (Ф.И.О.)


Приложение № 11

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«Город Кедровый»

636615, Томская область, г. Кедровый, 1 мкр., д.61

тел./факс (8-38-250)-35-432, E-mail: goopud@education.tomsk.ru

ОКПО 46622480, ОГРН 1027003753710, ИНН/КПП 7023000017/702301001

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО - МЕДИКО - ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Дата обследования « __ »    ___        20__ г.
	Регистрационный № протокола     

	Фамилия, имя, отчество: 

	Дата рождения ребенка: 

	Адрес проживания: 

	Образовательная организация, класс/группа: 

	Кем направлен на комиссию: 

	Сведения о родителях (законных представителях): мама                                     папа 

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз: 

	Ребенок-инвалид: 

	Особые мнения: 

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	Вид образовательной программы: 

	Форма получения образования: 

	Условия получения образования: 

	2. Контроль за состоянием развития ребенка в рекомендованных ему условиях: динамическое 

	наблюдение специалистами ТПМП(к) 

	Сроки повторного обследования на ТПМПК: 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	Коррекционно – развивающая работа: 

	- занятия с психологом 

	- занятия с социальным педагогом 

	- занятия с учителем-дефектологом

	Специальные мероприятия или средовые условия: 

	Дополнительные условия: 

	Программа внеурочной деятельности: 

	Медикаментозное сопровождение: 

	Наблюдение узких специалистов: 

	Сопровождение ассистента (помощника): 

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций: 

	

	

	Члены ТПМПК: 

	учитель-дефектолог:                                  (подпись) (Ф.И.О.)

	учитель – логопед:                                     (подпись) (Ф.И.О.)

	педагог – психолог:                                    (подпись) (Ф.И.О.)

	врач – психиатр:                                         (подпись) (Ф.И.О.)

	врач-педиатр:                                              (подпись) (Ф.И.О.)

	социальный педагог                                   (подпись) (Ф.И.О.)

	Руководитель ТПМПК:                           (подпись) (Ф.И.О.)               

	                                         М.П.                                 

	C заключением и рекомендациями ознакомлен (а):

	С результатами обследования согласен (а)/ не согласен
	
	

	Родитель (законный представитель):      (подпись) (Ф.И.О.)


Приложение № 12 

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

_______________________________________________________________________________

(полное наименование организации в соответствии с уставными документами)
ДОВЕРЕННОСТЬ

«_______» ___________ 20____ г.

Настоящая доверенность выдана ______________________________________________,

                                                                                (Ф.И.О., должность)

паспорт: серия _______ номер ___________, выдан (кем, когда) _________________________________, 

проживающей __________________________________________________________________,

                                                     (указать место жительства или регистрации)

в том, что ему (ей) поручается представлять на обследовании в ТПМПК интересы ______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка, обследуемого в ТПМПК)

связанные с ____________________________________________________________________,

                                                                                           (предмет поручения)

а также уполномочивается совершать следующие действия:

- получать документы;

- подавать заявления;

- расписываться и совершать все действия и формальности, связанные с выполнением настоящего поручения.

Доверенность выдана «____» _________ 20___ г. и действительна до «____» _______ 20__ г.

Образец подписи доверенного лица ____________     __________________ удостоверяю.

                                                                         (Ф.И.О.)                          (подпись)

Руководитель организации        ___________________       _____________________________

                                                              (подпись)                                                    (Ф.И.О.)                                                

                          М.П.
Приложение № 13

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

	Заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организациина ребенка, направляемого для обследования в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию

_________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации в соответствии с уставными документами)

	Фамилия, имя, отчество ребенка:

	Дата рождения ребенка:

	Адрес проживания, телефон:

	

	Образовательная организация:

	

	Класс /группа (общеобразовательный, инклюзивный, коррекционный):

	История обучения (до поступления в школу посещал (не посещал) ДОО общеразвивающего типа (логопедическая, комбинированная, 

	группа компенсированной направленности, ДОО коррекционного типа):

	Поступил в 1 класс в возрасте          лет. В данной образовательной организации с                 класса.

	Дублировал обучение (да, нет, в каких классах):

	Статус семьи (полная, благополучная, состав семьи, наличие наследственных психических заболеваний, семья, находящаяся в трудной 

	жизненной ситуации):

	

	Мать:

	возраст                  лет;  образование                                                     ; занятость   

	Отец:

	возраст                   лет; образование                                                     ; занятость

	Когда и откуда поступил ребенок (для детей из детских домов и приютов):

	Социальный статус ребенка (сирота; под опекой; родители лишены родительских прав):

	

	Особенности психофизического развития: 

	работоспособность: 

	особенности внимания, памяти: 

	развитие общей и мелкой моторики:

	развитие зрительно-пространственной ориентации:

	особенности зрительного и слухового восприятия: 

	ведущая рука:

	Учебная мотивация: 

	отношение к обучению:

	Особенности обучаемости: (насколько быстро усваивает новые понятия; навыки самоконтроля, самостоятельности; использует/

	не использует помощь: направляющую, обучающую, прямую подсказку):

	

	Сформированность учебных навыков:

	Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям учебной программы по основным 

	предметам):

	

	Уровень усвоения программного материала, трудности при обучении:

	

	Чтение (тип; темп; осознанность; выразительность; возможности пересказа):

	

	Характерные ошибки чтения (перестановки; пропуски букв; искажения слов; чтение по догадке):

	

	Математика (порядковый счет; вычислительные навыки (их автоматизация); состав числа; понимание программного материала:

	может самостоятельно изучить новый материал; необходима помощь; только при объяснении учителя):

	

	Характер трудностей при решении примеров, задач, геометрических построениях:

	

	

	Письмо (особенности графики; аккуратность; устойчивость почерка; особенности оформления работ):

	

	Характер ошибок письменной речи (при списывании: пропуски; замены; перестановки букв; аграмматизмы; несоблюдение 

	режима пунктуации при письме под диктовку; в творческих работах, соотнесение печатных и письменных букв; возможности копирования; 

	списывания; письма под диктовку):

	

	

	Особенности устной речи (звукопроизношение; темп; плавность;  грамматическое и информационно-выразительное оформление;

	состояние связной речи):

	

	

	Социально-бытовая ориентировка и общетрудовые умения: (уровень развития культурно – гигиенических 

	навыков; навыков самообслуживания)

	

	Эмоционально-поведенческие особенности (проблемы коммуникации; взаимоотношения с родителями, учащимися, 

	учителями):

	

	Получал ли коррекционную помощь специалистов ТПМПк (в каком возрасте; причина; результативность 

	коррекционной работы):

	

	Выводы специалистов:

	

	Рекомендации специалистов:

	

	Члены ТПМПк: 

	классный руководитель:
	            (подпись)
	                                      (Ф.И.О.)

	педагог - психолог: 
	            (подпись)                                                                 
	                                                 (Ф.И.О.)

	учитель-дефектолог:
	            (подпись)                                                                                 
	                                                 (Ф.И.О.)

	учитель-логопед:
	            (подпись)                                  
	                                                 (Ф.И.О.)

	социальный педагог:
	          (подпись)
	                                    (Ф.И.О.)

	Заместитель директора  по учебно-воспитательной работе:                                                 
	            (подпись)
	                     (Ф.И.О.)

	Директор образовательной организации:
	            (подпись)
	                    (Ф.И.О.)

	                                        М.П.
	
	

	Дата «_________ » _____________            20 ________ года

	C представлением ТПМПк ознакомлен (а):
	
	

	С выводами специалистов ТПМПк согласен (а)/ не согласен
	
	

	Родитель (законный представитель):                                                (подпись)                                                                                      (Ф.И.О.)


Приложение № 14

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
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636615, Томская область, г. Кедровый, 1 мкр., д.61
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ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО - МЕДИКО - ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ

СПРАВКА О ПРОВЕДЕНИИ КОНСУЛЬТАЦИИ
	Дата обследования « ____ » ______________ 20______г.
	Регистрационный № справки ____________       

	
	

	Фамилия, имя, отчество: 

	Дата рождения ребенка: 

	Адрес проживания: 

	Образовательная организация (класс/группа): 

	Кем направлен на обследование в ТПМПК: 

	Сведения о родителях (законных представителях): мама                              папа 

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз: 

	Ребенок-инвалид: 

	Особые мнения:

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	Вид образовательной программы: 

	Форма получения образования: 

	Условия получения образования: 

	2. Контроль за состоянием развития ребенка в рекомендованных ему условиях: динамическое 

	наблюдение специалистами ТПМПк образовательной организации 

	Сроки повторного обследования в ТПМПК: 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	2.1. Коррекционно – развивающая работа: 

	занятия с психологом 

	занятия с социальным педагогом 

	занятия с учителем-дефектологом

	2.2. Специальные мероприятия или средовые условия: 

	2.3. Дополнительные условия: 

	2.4. Программа внеурочной деятельности: 

	2.5. Медикаментозное сопровождение: 

	2.6. Наблюдение узких специалистов: 

	2.7. Сопровождение ассистента (помощника): не требуется/требуется

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций: 

	

	Члены ЦПМПК: 

	учитель-дефектолог:                                       (подпись) (Ф.И.О.)

	учитель – логопед:                                          (подпись) (Ф.И.О.)

	педагог – психолог:                                        (подпись) (Ф.И.О.)

	врач – психиатр:                                             (подпись) (Ф.И.О.)

	врач-педиатр:                                                  (подпись) (Ф.И.О.)

	социальный педагог                                       (подпись) (Ф.И.О.)

	Руководитель ТПМПК:                                 (подпись) (Ф.И.О.)

	                                                                                                         М.П.                            

	C заключением и рекомендациями ознакомлен (а):

	С результатами обследования согласен (а)/ не согласен
	
	

	Родитель (законный представитель):                                (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)



Приложение № 15

к порядку работы Территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«Город Кедровый»

636615, Томская область, г. Кедровый, 1 мкр., д.61

тел./факс (8-38-250)-35-432, E-mail: goopud@education.tomsk.ru

ОКПО 46622480, ОГРН 1027003753710, ИНН/КПП 7023000017/702301001

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО - МЕДИКО - ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ

СООБЩЕНИЕ ОБ ОТКАЗЕ В ПРОВЕДЕНИИ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА В ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
	Дата « ___ »    _______________ 20____ г.
	Регистрационный № сообщения   ________ 


	Фамилия, имя, отчество: 

	Дата рождения ребенка: 

	Адрес проживания: 

	Образовательная организация (класс/группа): 

	Кем направлен на обследование в  ТПМПК: 

	Сведения о родителях (законных представителях): мама                                     папа 

	Причины, послужившие основанием для принятия решения об отказе в проведении обследования ребенка:

	

	Рекомендации специалистов ТПМПК:

	

	Члены ТПМПК: 

	учитель-дефектолог:                                     (подпись) (Ф.И.О.)

	учитель - логопед:                                         (подпись) (Ф.И.О.)

	педагог - психолог:                                       (подпись) (Ф.И.О.)

	врач - психиатр:                                            (подпись) (Ф.И.О.)

	врач-педиатр:                                                (подпись) (Ф.И.О.)

	социальный педагог                                     (подпись) (Ф.И.О.)

	Руководитель ТПМПК:                               (подпись) (Ф.И.О.)  

	                                                                                                                  М.П.                              

	C отказом в проведении обследования ребенка в ТПМПК ознакомлен (а):

	С выводами согласен (а)/ не согласен:
	
	

	Родитель (законный представитель):                                    (подпись)                                                                   (Ф.И.О.)



Приложение № 2

к приказу отдела образования

Администрации города Кедрового 

№ 10 от 21.01.2021 г.

Состав

Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования «Город Кедровый» на 2021год

	№ 
	Должность
	ФИО
	Основное место работы

	11.
	Руководитель ТПМПК,

методист
	Смирнова Е.А.
	Отдел образования Администрации города Кедрового

	22.
	Дефектолог -олигофренопедагог
	Шаблеева М.В.

(по согласованию)
	Областное государственное бюджетное общеобразовательное учреждение «Школа-интернат для обучающихся, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи»

	3.
	Врач-педиатр
	Малахова Т.Е.

(по согласованию)
	Филиал ОГБУЗ «Бакчарская РБ»

медицинский центр г.Кедрового

	4.
	Педагог –психолог
	Карпова А.Л.

(по согласованию)
	Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение Пудинская средняя общеобразовательная школа

	5.
	Педагог –психолог
	Кузмич Т.Е.

(по согласованию)
	Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №1г.Кедрового

	6.
	Учитель – логопед
	Кузнецова Ж.А.

(по согласованию)
	Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение детский сад №1 «Родничок» 

	7.
	Учитель -логопед
	Панасик Л.И.

(по согласованию)
	Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №1г.Кедрового

	8.
	Офтальмолог
	Степанова А.А.

(по согласованию)
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Бакчарская РБ»

	9.
	Отоларинголог
	Ханьжин М.Н.

(по согласованию)
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Бакчарская РБ»

	10
	Детский психиатр
	Кульбакина Т.А.

( по согласованию)
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Томская клиническая психиатрическая больница», областной медико-педагогический центр

	11
	Невролог
	Панова Л.В.

(по согласованию)
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Бакчарская РБ»

	12
	Социальный педагог
	Саврасова И.В.

(по согласованию)
	Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №1г.Кедрового

	13
	Ортопед
	Дугинова Н.А.

(по согласованию)
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Бакчарская РБ»


Приложение № 3

к приказу отдела образования

Администрации города Кедрового 

№ 10 от 21.01.2021 г.

График работы

Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Кедрового на 2021 год

	Дата 
	Место проведения
	Адрес

	15.02.2021г.
	МАОУ Пудинская СОШ  МКОУ СОШ №1 г. Кедрового
	г. Кедровый, 1мкр. д. 61

	16.02.2021г.
	МКОУ СОШ №1 г. Кедрового
	г. Кедровый, 1мкр. д. 61


Запись на прием и справки по телефону: 8 (38 250) 35 432

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КЕДРОВОГО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 27.01.2021 № 11
Об утверждении стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению на территории муниципального образования «Город Кедровый»
В соответствии со статьями 9, 12 Федерального закона от 12.01.1996 № 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», Законом Томской области от 12.01.2005 № 6-ОЗ «О погребении и похоронном деле в Томской области», с распоряжением Губернатора Томской области от 15.10.2015 № 761-ра «Об организации согласования стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению» 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1.Утвердить стоимость гарантированного перечня услуг по погребению на территории муниципального образования «Город Кедровый», согласно приложению, к настоящему постановлению, в следующих размерах:

1) в случае осуществления погребения за счет средств супруга, близких родственников, иных родственников, законного представителя умершего или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение – 9637,00 рублей;

2) в случае погребения умершего (погибшего), не имеющего супруга, близких родственников, иных родственников либо законного представителя умершего, или при невозможности осуществить ими погребение – 6638,00 рублей. 

2. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяется на правоотношения, возникающие с 01 февраля 2021 года без окончания срока действия.

3. Опубликовать постановление в Информационном бюллетене городского округа «Город Кедровый» и разместить на официальном сайте Администрации города Кедрового в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: http:// www.kedradm.tomsk.ru.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Первого заместителя Мэра города Кедрового.

Мэр Н.А. Соловьева
Приложение 

к постановлению администрации города Кедрового 

от «27» января 2021 № 11

РАСЧЕТ

гарантированного перечня услуг по погребению на территории муниципального образования «Город Кедровый»

Стоимость услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению за счет средств супруга, близких родственников, иных родственников, законного представителя умершего или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение

	№№ П.П
	Наименование услуг
	Стоимость услуг руб.

	1
	Оформление документов, необходимых для погребения
	безвозмездно

	2
	Предоставление и доставка гроба и других предметов, необходимых для погребения
	3079

	
	в том числе
	

	2.1
	Изготовление и доставка гроба обитого
	2674

	2.2
	Изготовление тумбы 
	405

	3
	Перевозка тела (останков) умершего на кладбище
	1361

	4
	Погребение 
	5197

	
	В том числе:
	

	4.1
	Рытье могилы
	2469

	4.2
	захоронение
	2728

	5
	ИТОГО:
	9637



Стоимость услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению умерших (погибших), не имеющих супруга, близких родственников, иных родственников, законного представителя или иного лица, взявшего на себя обязанность осуществить погребение
	№№ П.П
	Наименование услуг
	Стоимость услуг руб.

	1
	Оформление документов, необходимых для погребения
	безвозмездно

	2
	Предоставление и доставка гроба и других предметов, необходимых для погребения
	1683

	
	в том числе:
	

	2.1
	Изготовление и доставка гроба не обитого
	1285

	2.2
	Изготовление тумбы
	398

	3
	Облачение тела
	778

	4
	Перевозка тела (останков) умершего на кладбище
	1291

	5
	Погребение 
	2886

	
	в том числе:
	

	5.1
	Рытье могилы
	2461

	5.2
	захоронение
	425

	6
	ИТОГО:
	6638


АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КЕДРОВОГО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 28.01.2021 № 12

О внесении изменения в постановление Администрации города Кедрового от 18.12.2019 №440 «Об утверждении Порядка формирования, утверждения и ведения планов-графиков закупок товаров, работ, услуг для обеспечения нужд муниципального образования «Город Кедровый»

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.08.2020      № 1193 «О порядке осуществления контроля, предусмотренного частями 5 и 5.1 статьи 99 Федерального закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», и об изменении и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации» (вместе с «Правилами осуществления контроля, предусмотренного частями 5 и 5.1 статьи 99 Федерального закона «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»)

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести следующее изменение в Порядок формирования, утверждения и ведения планов-графиков закупок товаров, работ, услуг для обеспечения нужд муниципального образования «Город Кедровый», утвержденный постановлением Администрации города Кедрового от 18.12.2019 №440: пункт 2.2 дополнить подпунктами «е», «ж» следующего содержания:

«е) о закупках, предусмотренных пунктами 2 - 5 части 2 статьи 84 Федерального закона;

ж) о закупке на оказание услуг по предоставлению кредита.».

2. Опубликовать постановление в Информационном бюллетене городского округа «Город Кедровый», газете «В краю кедровом» и разместить на официальном сайте Администрации города Кедрового в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: http://www.kedradm.tomsk.ru.

3. Настоящее постановление вступает в силу с даты официального опубликования и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2021.

4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на Первого заместителя Мэра города Кедрового.

Мэр Н.А. Соловьева


АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА КЕДРОВОГО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ от 29.01.2021 № 13

О согласовании перечня приоритетных профессий (специальностей) для профессионального обучения и дополнительного профессионального образования безработных граждан в 2021 году

В соответствии с законом Российской Федерации от 19.04.1991 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», с учетом потребности в трудовых ресурсах муниципального образования «Город Кедровый»

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Согласовать перечень приоритетных профессий (специальностей) для профессионального обучения и дополнительного профессионального образования безработных граждан (далее – Перечень приоритетных профессий) согласно приложению к настоящему постановлению.

2. Рекомендовать ОГКУ «Центр занятости населения Бакчарского района и города Кедрового» (Александрова И.А.) использовать Перечень приоритетных профессий при предоставлении безработным гражданам государственной услуги по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан.

3. Рекомендовать работодателям города Кедрового предоставлять потребность в подготовке кадров на предстоящий год в срок до 01 ноября текущего года в Администрацию Города Кедрового и ОГКУ «Центр занятости населения Бакчарского района и города Кедрового».

4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распространяет действие на правоотношения, возникшие с 01 января 2021 г.

5. Опубликовать настоящее постановление в Информационном бюллетене городского округа «Город Кедровый» и разместить на официальном сайте Администрации города Кедрового в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: http://www.kedradm.tomsk.ru. 

6. Контроль над исполнением настоящего Постановления возложить на заместителя Мэра по социальной политике и управлению делами.

Мэр Н.А. Соловьева

Приложение 

Утверждено

Постановлением Администрации города Кедрового 

от 29 января 2021 г. № 13

ПЕРЕЧЕНЬ

приоритетных профессий (специальностей) для профессионального обучения и дополнительного профессионального образования безработных граждан в 2021 году

11442       водитель автомобиля (категории «В», «С», «Д», «Е»)

12901         кондитер

13456        маникюрша

13583        машинист бульдозера

13788        машинист крана автомобильного

14388      машинист экскаватора

15643        оператор котельной

16199        оператор электронно-вычислительных машин

16437        парикмахер

16472        пекарь

16675        повар

17351        продавец непродовольственных товаров

17353        продавец продовольственных товаров

18511        слесарь по ремонту автомобилей

18560        слесарь-сантехник

18874        столяр

19149        токарь

19203        тракторист (категории «В», «С», «Д», «Е», «F»)

19601        швея

19756        электрогазосварщик

19861        электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования

18891        стропальщик

16835        помощник бурильщика капитального ремонта скважин

11297        бурильщик эксплуатационного и разведочного бурения на нефть и газ

1. Должности служащих

20336          бухгалтер         

21792          документовед

24047          менеджер по кадрам

24075          менеджер (по направлениям деятельности)

25416          охранник

26341          секретарь руководителя

26583          специалист по кадрам 

20448          врач

24038          медицинская сестра

27328          фельдшер

Отдел финансов и экономики администрации МО «Город Кедровый»

П Р И К А З от 29.01.2021 № 3-п
Об утверждении Положения о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый»

Во исполнение статьи 220.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации, на основании п.15 статьи 8 Положения о бюджетном процессе муниципального образования «Город Кедровый», утвержденного Решением Думы города Кедрового от 24.12.2010 г. № 82,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Положение о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый» согласно Приложению.

2. Признать утратившим силу: 

- приказ отдела финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый» от 29.12.2014 № 33-п «Об утверждении Положения о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый».

3. Настоящий приказ вступает в силу с даты подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2021 года.

4. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на главного специалиста - главного бухгалтера В.Б. Высыпкову.

Руководитель О.С. Барвенко

Приложение 

к приказу отдела финансов и экономики от 29.01.2021 г. № 3-п

ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый»

1.Общие положения

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Положением о бюджетном процессе в муниципальном образовании «Город Кедровый» утвержденным Решением Думы города Кедрового от 24.12.2010 г. № 82, и устанавливает порядок открытия и ведения в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый» (далее – отдел финансов и экономики) лицевых счетов главных распорядителей, распорядителей и получателей средств местного бюджета, главных администраторов, администраторов источников финансирования дефицита местного бюджета для учета операций по исполнению бюджета города Кедрового по расходам и источникам финансирования дефицита местного бюджета, лицевых счетов для учета операций со средствами муниципальных бюджетных учреждений, лицевых счетов для учета операций со средствами автономных учреждений.

1.2. В целях настоящего Положения применяются следующие понятия: 

Клиент – главный распорядитель (распорядитель) средств местного бюджета, главный администратор источников финансирования дефицита местного бюджета, муниципальное казенное, бюджетное или автономное учреждение (далее учреждение), которому в установленном порядке открыт в отделе финансов и экономики лицевой счет.

Лицевой счет бюджета – лицевой счет, открытый отделу финансов и экономики в Управлении Федерального казначейства по Томской области (далее – УФК по Томской области) в целях исполнения местного бюджета на основе единства кассы и подведомственности расходов. Счет предназначен для учета в разрезе бюджетной классификации кассовых поступлений в бюджет и кассовых выплат из бюджета, осуществляемых на казначейских счетах. 

Заявка - заявка на оплату расходов (заявка на расход), заявка по источникам или заявка на списание средств с лицевого счета клиента, оформленная в соответствии с требованиями настоящего Положения и являющаяся основанием для проведения операций по лицевому счету (далее - заявка).

2. Виды лицевых счетов

2.1. Для учета операций по исполнению местного бюджета по расходам и источникам финансирования дефицита местного бюджета, осуществляемых участниками бюджетного процесса, учета средств, поступающих и расходуемых муниципальными бюджетными и автономными учреждениями, в отделе финансов и экономики открываются следующие виды лицевых счетов:

1 - лицевой счет, предназначенный для учета операций главного распорядителя средств и распорядителя средств по распределению и доведению бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств распорядителям и получателям средств местного бюджета, находящимся в их ведении (далее - лицевой счет распорядителя средств);

2 - лицевой счет, предназначенный для учета операций получателя средств местного бюджета, подведомственного главному распорядителю (распорядителю) средств местного бюджета, при исполнении бюджетной сметы и учета бюджетных ассигнований, лимитов бюджетных обязательств, кассового плана и кассовых расходов (далее - лицевой счет получателя средств); 

3 - лицевой счет, предназначенный для учета операций получателя средств местного бюджета, принявшего бюджетные полномочия по исполнению публичных обязательств перед физическими лицами, подлежащих исполнению в денежной форме, в соответствии с переданными полномочиями получателя средств местного бюджета (далее – лицевой счет по исполнению публичных обязательств);

5 - лицевой счет, предназначенный для учета операций главного администратора источников финансирования дефицита местного бюджета по исполнению местного бюджета по источникам финансирования дефицита местного бюджета и учета бюджетных ассигнований (далее – лицевой счет по источникам);

6 - лицевой счет, предназначенный для учета операций со средствами муниципальных бюджетных учреждений (за исключением субсидий на иные цели, а также субсидий на осуществление капитальных вложений в объекты капитального строительства муниципальной собственности или приобретение объектов недвижимого имущества в муниципальную собственность) (далее - лицевой счет бюджетного учреждения);

7 - лицевой счет, предназначенный для учета операций со средствами, предоставленными муниципальным бюджетным учреждениям из местного бюджета в виде субсидий на иные цели, а также субсидий на осуществление капитальных вложений в объекты капитального строительства муниципальной собственности или приобретение объектов недвижимого имущества в муниципальную собственность (далее – отдельный лицевой счет бюджетного учреждения); 

8 - лицевой счет, предназначенный для учета операций со средствами муниципальных автономных учреждений (за исключением субсидий на иные цели, а также субсидий на осуществление капитальных вложений в объекты капитального строительства муниципальной собственности или приобретение объектов недвижимого имущества в муниципальную собственность) (далее - лицевой счет автономного учреждения);

9 - лицевой счет, предназначенный для учета операций со средствами, предоставленными муниципальным автономным учреждениям из местного бюджета в виде субсидий на иные цели, а также субсидий на осуществление капитальных вложений в объекты капитального строительства муниципальной собственности или приобретение объектов недвижимого имущества в муниципальную собственность (далее – отдельный лицевой счет автономного учреждения);

2.2. Открытие и ведение лицевых счетов, учет операций на лицевых счетах осуществляется в отделе финансов и экономики с использованием Комплексной системы автоматизации исполнения бюджета и управления бюджетным процессом - Автоматизированный Центр Контроля исполнения бюджета («АЦК – Финансы») (далее – автоматизированная система).

2.3. Нумерация лицевых счетов, открываемых в отделе финансов и экономики, зависит от характера операций, подлежащих учету и однозначно определяет принадлежность клиента к главному распорядителю (распорядителю) средств местного бюджета или исполнительному органу местного самоуправления, осуществляющему функции и полномочия учредителя. 

2.4. Структура номера лицевого счета состоит из десяти разрядов:
	Номера разрядов
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


где:

- первый разряд – признак принадлежности к виду лицевых счетов;

- второй разряд имеет значение 1 - для лицевых счетов клиентов, находящихся в ведении главного распорядителя средств, 0 – для лицевых счетов клиентов, не подведомственных главному распорядителю (распорядителю) средств местного бюджета;

- третий и четвертый разряды - номер распорядителя средств местного бюджета, нули - для лицевых счетов клиентов, не подведомственных главному распорядителю (распорядителю) средств местного бюджета;

- пятый разряд – резервный, равен нулю;

- разряды с 6 по 10 – учетный номер клиента, в номере лицевого счета распорядителя средств - нули.

2.5. Учетный номер, входящий в структуру номера лицевого счета, присваивается клиенту при регистрации. Ранее присвоенные учетные номера присвоению другим клиентам, вновь зарегистрированным в отделе финансов и экономики, не подлежат.

3. Порядок открытия лицевых счетов

3.1. Основанием для открытия лицевого счета главного распорядителя (распорядителя) средств местного бюджета является учредительный документ (положение, устав), в соответствии с которым данному главному распорядителю (распорядителю) средств местного бюджета предоставлено право распределения утвержденных бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств до получателей средств местного бюджета, находящихся в его ведении, и наличие  следующих документов, предоставленных в отдел финансов и экономики:

- заявление на открытие лицевого счета по форме согласно Приложению 1 к настоящему Положению; 

- копию учредительного документа, заверенную учредителем или нотариально;

- перечень получателей средств местного бюджета, находящихся в ведении главного распорядителя средств местного бюджета, распорядителя средств местного бюджета по форме согласно Приложению 2 к настоящему Положению;

- карточку образцов подписей и оттиска печати в двух экземплярах, заверенную вышестоящей организацией или нотариально, по форме согласно Приложению 3 к настоящему Положению.

3.2. Для открытия лицевого счета получателя средств, лицевого счета по исполнению публичных обязательств, лицевого счета по источникам, лицевого счета бюджетного учреждения, отдельного лицевого счета бюджетного учреждения, лицевого счета автономного учреждения, отдельного лицевого счета автономного учреждения, учреждение или орган местного самоуправления представляют в отдел финансов и экономики следующие документы: 

- заявление на открытие лицевого счета по форме согласно Приложению 1 к настоящему Положению;

- копию учредительного документа, заверенную учредителем или нотариально;

- копию документа о государственной регистрации, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета, органом, осуществившим государственную регистрацию, или нотариально;

- копию свидетельства налогового органа о постановке на учет в налоговом органе юридического лица, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета, соответствующим налоговым органом или нотариально;

- карточку образцов подписей и оттиска печати в двух экземплярах, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально, по форме согласно Приложению 3 к настоящему Положению.

Для открытия муниципальному бюджетному учреждению лицевого счета по исполнению публичных обязательств дополнительно к вышеуказанным документам представляется копия приказа (выписка из приказа) об осуществлении учреждением полномочий Администрации города Кедрового по исполнению публичных обязательств перед физическими лицами, подлежащих исполнению в денежной форме, заверенная Администрацией города Кедрового, передающей свои полномочия.

3.3. Для открытия лицевого счета получателя средств обособленному подразделению в отдел финансов и экономики необходимо представить следующие документы:

- заявление на открытие лицевого счета по форме согласно Приложению 1 к настоящему Положению;

- копию положения об обособленном подразделении, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально;

- письмо-ходатайство юридического лица, создавшего обособленное подразделение, об открытии лицевого счета получателя средств обособленному подразделению, оформленное подписями руководителя и главного бухгалтера юридического лица;

- выписку из учредительного документа юридического лица, где предусмотрено создание обособленного подразделения, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально; 

- копию уведомления о постановке на учет в налоговом органе юридического лица по месту нахождения обособленного подразделения, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета, соответствующим налоговым органом или нотариально;

- карточку образцов подписей и оттиска печати в двух экземплярах, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально, по форме согласно Приложению 3 к настоящему Положению.

3.4. Для открытия лицевых счетов Администрации города Кедрового, отделу финансов и экономики в отдел финансов и экономики представляются следующие документы:

- заявление на открытие лицевого счета по форме согласно Приложению 1 к настоящему Положению;

- карточка образцов подписей и оттиска печати в двух экземплярах по форме согласно Приложению 3 к настоящему Положению, подписанная руководителем и главным бухгалтером организации и скрепленная оттиском печати в секторе, отведенном для образца оттиска печати, другой заверяющей подписи не требуется.

3.5. Каждому клиенту может быть открыт только один лицевой счет соответствующего вида. Открытие лицевого счета получателя средств учреждениям и организациям, не имеющим права на получение средств местного бюджета, не допускается.

3.6. Открытие лицевых счетов осуществляется отделом финансов и экономики по разрешительной надписи руководителя отдела финансов и экономики или лица, уполномоченного руководителем отдела финансов и экономики, на заявлении клиента об открытии лицевого счета после проверки документов, представленных для оформления открытия лицевого счета соответствующего вида. 

3.7. Документы, представленные для открытия лицевых счетов, хранятся в деле по оформлению лицевых счетов (далее – юридическое дело). По всем открытым данному клиенту лицевым счетам оформляется единое юридическое дело.

3.8. Клиенты обязаны в течение 10 дней со дня внесения изменений в документы, представленные в отдел финансов и экономики для открытия лицевых счетов, в письменной форме сообщать обо всех изменениях и представлять изменения или измененные документы в отдел финансов и экономики.

3.9. Лицевые счета регистрируются в Книге регистрации лицевых счетов. В Книгу заносятся следующие реквизиты:

- дата открытия лицевого счета; 

- наименование клиента;

- номер лицевого счета;

- дата закрытия лицевого счета;

- примечания.

3.10. Отдел финансов и экономики оформляет извещение об открытии лицевого счета и не позднее следующего рабочего дня после открытия лицевого счета направляет извещение клиенту. 

4. Оформление карточки образцов подписей и оттиска печати

4.1. Карточка образцов подписей и оттиска печати (далее – карточка) заверяется подписью руководителя (его заместителя) и оттиском печати учредителя, главного распорядителя средств местного бюджета или нотариально. В случае нотариальной заверки карточки, заверяется один её экземпляр.

4.2. Право первой подписи на карточке принадлежит руководителю клиента, которому открыт лицевой счет, а также должностным лицам, уполномоченным данным руководителем. Право второй подписи принадлежит главному бухгалтеру учреждения и (или) лицам, уполномоченным руководителем на ведение бухгалтерского (бюджетного) учета.

4.3. Если обязанности главного бухгалтера решением руководителя возложены на должностных лиц с иным наименованием (руководитель отдела, главный специалист и т.п.), то в части права второй подписи на этих лиц распространяется п. 4.2. настоящего Положения. 

4.4. Карточка подписывается руководителем и главным бухгалтером клиента. Если в штате нет должности главного бухгалтера (другого должностного лица, выполняющего его функции), карточка подписывается только руководителем.

4.5. Полномочия лиц, подписи которых включены в карточку, должны быть подтверждены копиями приказов о назначении на должность, выписками из приказов, доверенностями или другими документами.

4.6. В карточку включается образец оттиска печати клиента. При временном отсутствии печати у вновь созданного клиента, а также в связи с реорганизацией, изменением наименования или подчиненности, изношенностью или утерей печати, руководитель отдела финансов и экономики предоставляет клиенту срок, необходимый для изготовления печати, который оговаривается разрешительной подписью руководителя отдела финансов и экономики с указанием срока на заявлении произвольной формы. Одновременно определяется порядок оформления расчетных и кассовых документов на время отсутствия печати и разрешается, в зависимости от обстоятельств, скреплять документы прежней печатью либо печатью вышестоящей организации, находящейся в том же населенном пункте, либо представлять документы без оттиска печати.

4.7. В случае замены или дополнения хотя бы одной подписи представляется новая карточка с образцами подписей всех лиц, имеющих право первой и второй подписи. Если в новой карточке, представляемой в случае замены или дополнения подписей, подписи руководителя и главного бухгалтера клиента остаются прежние, то дополнительное заверение такой карточки вышестоящей организацией или в нотариальном порядке не требуется. 

4.8. При назначении временно исполняющего обязанности руководителя или главного бухгалтера клиента к основной (действующей) карточке, представляется новая временная карточка только с образцом подписи лица, временно исполняющего обязанности руководителя или главного бухгалтера, заверенная учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально.

4.9. При временном предоставлении лицу права первой или второй подписи, а также при временной замене одного из лиц, уполномоченных руководителем и главным бухгалтером клиента, новая карточка не составляется, а дополнительно представляется карточка только с образцом подписи временно уполномоченного лица с указанием срока ее действия. Эта временная карточка подписывается руководителем и главным бухгалтером клиента, скрепляется оттиском его печати и дополнительного заверения не требует.

4.10. Все ранее представленные карточки хранятся в юридическом деле клиента.

5. Порядок переоформления и закрытия лицевых счетов

5.1. В случае изменения наименования клиента в течение 10 дней со дня внесения изменений в учредительные документы в отделе финансов и экономики осуществляется переоформление лицевых счетов.

5.2. Для переоформления лицевых счетов клиент представляет в отдел финансов и экономики следующие документы:

заявление на переоформление лицевых счетов клиента по форме согласно Приложению 4 к настоящему Положению);

копию учредительного документа (копию изменений, внесенных в учредительный документ), заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально;

копию документа о государственной регистрации, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета, органом, осуществившим государственную регистрацию, или нотариально;

копию свидетельства налогового органа о постановке на учет в налоговом органе юридического лица, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета, соответствующим налоговым органом или нотариально;

карточку образцов подписей и оттиска печати в двух экземплярах, заверенную учредителем, главным распорядителем средств местного бюджета или нотариально, по форме согласно Приложению 3 к настоящему Положению.

5.3. Лицевые счета закрываются отделом финансов и экономики на основании заявления на закрытие лицевого счета в отделе финансов и экономики, оформленного клиентом или учредителем, или главным распорядителем средств местного бюджета, или правопреемником по форме согласно Приложению 5 к настоящему Положению:

а) в связи с реорганизацией, изменением подчиненности, ликвидацией учреждения;

в) по окончанию финансового года, если в течение данного финансового года операции по лицевому счету не производились;

г) в связи с передачей клиента на обслуживание в органы Федерального казначейства;

д) в иных случаях, предусмотренных нормативными правовыми актами отдела финансов и экономики.

5.4. При нулевом остатке на счете и отсутствии движения средств по счету в течение финансового года отдел финансов и экономики оставляет за собой право закрыть лицевой счет клиента без заявления на закрытие лицевого счета.

5.5. При передаче клиента на обслуживание в другой орган все документы юридического дела остаются в отделе финансов и экономики. 

5.6. Отдел финансов и экономики не позднее следующего рабочего дня после закрытия лицевого счета направляет клиенту извещение о закрытии лицевого счета.

6. Порядок проведения кассовых выплат и отражения операций на лицевых счетах

6.1. Общие положения проведения кассовых выплат и 

отражения операций на лицевых счетах

6.1.1. Операции со средствами на лицевых счетах, открытых в отделе финансов и экономики, производятся на основании платежных документов и осуществляются отделом финансов и экономики после представления соответствующих документов для открытия лицевых счетов. 

6.1.2. Операции на лицевых счетах ведутся в валюте Российской Федерации. Отражение операций осуществляется нарастающим итогом с начала финансового года.

6.1.3. Порядок осуществления расчетов, права и обязанности сторон регламентируются настоящим Положением и регулируются договорами и дополнительными соглашениями к ним, заключаемыми отделом финансов и экономики с УФК по Томской области и с клиентами.

6.1.4. Расчетные и кассовые документы (платежные поручения), представляемые в УФК, должны быть оформлены в соответствии с требованиями нормативных документов. Информация в расчетных документах на перечисление средств в бюджет указывается в соответствии с Правилами указания информации в полях расчетных документов на перечисление налогов, сборов и других обязательных платежей в бюджетную систему Российской Федерации.

6.1.5. Платежные поручения (ф.0401060) формируются в отделе финансов и экономики на основании заявок на кассовый расход. К заявкам применяются правила оформления, соответствующие требованиям УФК по оформлению платежных поручений. Порядок осуществления расчетов платежными поручениями регулируется законодательством Российской Федерации и утвержденными в соответствии с ним правовыми актами УФК, Министерства финансов Российской Федерации и настоящим Положением.

6.1.6. Заявки формируются на автоматизированных рабочих местах клиентов и направляются в автоматизированную систему в виде электронных документов с применением средств электронной цифровой подписи (далее – в электронном виде). 

6.1.7. Заявки проходят в отделе финансов и экономики соответствующий контроль в зависимости от вида лицевого счета. После завершения проверки поступивших заявок отдел финансов и экономики осуществляет санкционирование оплаты денежных обязательств учреждений. Прием отделом финансов и экономики заявок от клиентов прекращается за один рабочий день до конца месяца.

6.1.8. Прошедшие контроль заявки исполняются платежными поручениями отдела финансов и экономики. Электронные платежные поручения, заверенные электронно-цифровой подписью ответственного лица, наделенного правом подписания электронных документов, передаются для исполнения в УФК по Томской области. 

6.1.9. На основании полученных выписок с лицевого счета бюджета отдел финансов и экономики не позднее следующего рабочего дня после поступления выписок осуществляет отражение операций на лицевых счетах клиентов и формирует выписки из лицевых счетов с приложением по каждой записи копий соответствующих документов, явившихся основанием для осуществления операции. Платежные поручения, подтверждающие исполнение денежных обязательств, к выписке не прикладываются, а распечатываются на автоматизированном рабочем месте клиента.

6.2. Порядок учета операций на лицевых счетах распорядителей средств

6.2.1. На лицевом счете распорядителя средств бюджетные ассигнования, лимиты бюджетных обязательств и их распределение между подведомственными ему получателями средств местного бюджета, кассовый план отражаются в разрезе показателей бюджетной классификации Российской Федерации. 

6.2.2. Главный распорядитель средств местного бюджета, распорядитель средств местного бюджета организует ввод заявок подведомственных учреждений в автоматизированную систему, на основании прошедших контроль заявок получателей средств местного бюджета формирует распорядительную заявку, и представляет в отдел финансов и экономики сформированный в автоматизированной системе Реестр распорядительных заявок на бумажном носителе по форме согласно Приложению 6 к настоящему Положению (далее – Реестр распорядительных заявок) в двух экземплярах, оформленный подписями должностных лиц, образцы подписей которых включены в карточку образцов подписей и оттиска печати.

6.2.3. Уполномоченный руководителем отдела финансов и экономики работник на основании Реестра распорядительных заявок осуществляет процедуру санкционирования оплаты денежных обязательств. Один экземпляр Реестра распорядительных заявок с отметкой уполномоченного работника финансового отдела, подтверждающей санкционирование оплаты денежных обязательств, с указанием даты, подписи, расшифровки подписи, и содержащей фамилию и инициалы возвращается главному распорядителю (распорядителю) средств местного бюджета, второй остается в отделе финансов и экономики для осуществления расходов. Главным распорядителям (распорядителям) средств местного бюджета запрещается вносить изменения в распорядительную заявку и находящийся на исполнении Реестр распорядительных заявок.

6.3. Порядок проведения кассовых выплат и

отражения операций на лицевых счетах получателей средств

6.3.1. Бюджетные ассигнования, лимиты бюджетных обязательств, кассовый план по расходам и кассовые расходы отражаются на лицевых счетах получателей средств в разрезе показателей бюджетной классификации Российской Федерации. 

6.3.2. Формирование заявок на автоматизированных рабочих местах получателей средств местного бюджета осуществляется в пределах кассового плана, срок действия которого наступил, с указанием показателей бюджетной классификации Российской Федерации.

6.3.3. Подтверждение денежных обязательств и санкционирование оплаты денежных обязательств получателей средств местного бюджета регламентируется приказами отдела финансов и экономики, определяющими порядок исполнения местного бюджета и порядок санкционирования оплаты денежных обязательств получателей средств местного бюджета.

6.3.4. Суммы возврата дебиторской задолженности, образовавшейся у получателя средств местного бюджета при исполнении бюджетной сметы текущего финансового года, учитываются на лицевом счете получателя средств как восстановление кассового расхода по тем показателям бюджетной классификации Российской Федерации, по которым был произведен кассовый расход. В платежном поручении дебитора обязательно должна содержаться ссылка на номер и дату платежного поручения клиента, на основании которого отдел финансов и экономики ранее осуществил данный платеж либо указаны иные причины возврата средств и расшифровка суммы по кодам бюджетной классификации. 

6.3.5. Суммы возврата дебиторской задолженности прошлых лет, а также иные суммы, не относящиеся к средствам текущего года, подлежат перечислению в установленном порядке дебитором получателя средств местного бюджета в доход местного бюджета.

В случае поступления сумм возврата дебиторской задолженности прошлых лет на лицевой счет получателя средств, указанные суммы не позднее пяти рабочих дней со дня их учета на лицевом счете подлежат перечислению в установленном порядке получателем средств местного бюджета в доход местного бюджета.

Отдел финансов и экономики не несет ответственность за несоблюдение получателем средств местного бюджета указанного положения.

6.3.6. Иные зачисленные на лицевой счет бюджета суммы, не относящиеся к средствам местного бюджета, поступившие в адрес получателя средств местного бюджета, либо зачисленные без оправдательных документов или без указания получателя средств учитываются как невыясненные поступления местного бюджета и, если получатель средств не установлен, не позднее десяти рабочих дней со дня их зачисления подлежат возврату отправителю платежным поручением отдела финансов и экономики.

6.3.7. Получатель средств местного бюджета вправе в пределах текущего финансового года уточнить коды бюджетной классификации Российской Федерации по произведенным кассовым выплатам и операциям по восстановлению кассового расхода, отраженным на лицевом счете получателя средств. Уточнение бюджетной классификации осуществляется при наличии на лицевом счете получателя средств свободного остатка кассового плана по коду бюджетной классификации Российской Федерации, на который данные расходы должны быть отнесены. Для внесения изменений в расходы, отраженные на лицевых счетах, получатель средств местного бюджета представляет в отдел финансов и экономики уведомление об уточнении вида и принадлежности платежа на бумажном носителе в 2 экземплярах, подписанное одной первой и одной второй подписями лиц клиента, образцы которых включены в карточку. Отдел финансов и экономики оформляет и представляет в территориальный орган Федерального казначейства уведомление об уточнении вида и принадлежности платежа в электронном виде по системе удаленного финансового документооборота Федерального казначейства (далее – СУФД). После проведенного уточнения кассовых расходов отделом УФК, отдел финансов и экономики оформляет справку по расходам. 

6.4. Порядок проведения кассовых выплат и отражения операций

на лицевых счетах по исполнению публичных обязательств

6.4.1. На лицевых счетах по исполнению публичных обязательств отражаются бюджетные ассигнования, лимиты бюджетных обязательств, кассовые планы, выплаты, по исполнению публичных обязательств перед физическим лицом, подлежащих исполнению в денежной форме, в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных на указанные цели, и поступления средств, в порядке возмещения произведенных расходов.

6.4.2. Операции на лицевых счетах по исполнению публичных обязательств, проводятся муниципальными бюджетными учреждениями, от имени и по поручению Администрации города Кедрового, передавшей полномочия по исполнению публичных обязательств в разрезе показателей бюджетной классификации Российской Федерации. 

6.4.3. Выплаты с лицевых счетов по исполнению публичных обязательств осуществляются на основании заявок, представленных в отдел финансов и экономики.

6.4.4. Возврат дебиторской задолженности текущего года и прошлых лет, уточнение кодов бюджетной классификации по произведенным кассовым выплатам и операциям по восстановлению кассовых расходов осуществляется в порядке, предусмотренном для лицевых счетов получателей средств.

6.5. Порядок проведения кассовых выплат и отражения операций

на лицевых счетах по источникам

6.5.1. На лицевых счетах по источникам отражаются доведенные главному администратору источников финансирования дефицита местного бюджета суммы бюджетных ассигнований, объемы кассовых выплат по источникам финансирования дефицита местного бюджета в разрезе показателей бюджетной классификации Российской Федерации.

6.5.2. Кассовые выплаты по источникам финансирования дефицита местного бюджета осуществляются на основании заявок, представленных главным администратором источников финансирования дефицита местного бюджета.

6.5.3. Подтверждение денежных обязательств и санкционирование оплаты денежных обязательств устанавливается порядком исполнения местного бюджета по расходам и источникам финансирования дефицита местного бюджета и порядком санкционирования оплаты денежных обязательств, получателей средств местного бюджета.

6.6. Порядок проведения кассовых выплат и отражения операций на лицевых счетах бюджетных учреждений, отдельных лицевых счетах бюджетных учреждений, лицевых счетах автономных учреждений, отдельных лицевых счетах автономных учреждений

6.6.1. На лицевых счетах бюджетных учреждений, отдельных лицевых счетах бюджетных учреждений, лицевых счетах автономных учреждений, отдельных лицевых счетах автономных учреждений отражаются поступления средств и кассовые выплаты, произведенные отделом финансов и экономики за счет средств муниципальных бюджетных и автономных учреждений, учредителем которых выступает Администрация города Кедрового, от имени и по поручению учреждений в пределах остатка поступивших им средств.

6.6.2. Остаток средств на лицевых счетах бюджетных учреждений, отдельных лицевых счетах бюджетных учреждений, лицевых счетах автономных учреждений, отдельных лицевых счетах автономных учреждений отчетного финансового года в текущем финансовом году подлежит учету соответственно на лицевых счетах бюджетных учреждений, отдельных лицевых счетах бюджетных учреждений, лицевых счетах автономных учреждений, отдельных лицевых счетах автономных учреждений как начальный остаток на 1 января текущего финансового года.

 6.6.3. Учет операций на лицевых счетах бюджетных и автономных учреждений ведется по кодам классификации операций сектора государственного управления бюджетной классификации Российской Федерации (далее - КОСГУ), кодам вида финансового обеспечения (далее - КВФО) и кодов субсидий. 

6.6.4 Средства муниципальным бюджетным и автономным учреждениям поступают на счет отдела финансов экономики для учета операций со средствами юридических лиц и в день поступления выписки по счету учитываются отделом финансов и экономики на соответствующих лицевых счетах бюджетных и автономных учреждений.

В платежных поручениях на зачисление средств на лицевые счета бюджетных и автономных учреждений обязательно должен быть указан источник образования средств и (или) КВФО:

- субсидии на возмещение нормативных затрат, связанных с оказанием в соответствии с государственным заданием государственных услуг (выполнением работ);

- собственные средства учреждения, полученные от осуществления приносящей доход деятельности;

- субсидии на иные цели (с указанием соответствующего кода субсидии);

6.6.5. В случае, если в расчетном документе на поступление средств на лицевой счет бюджетного учреждения и отдельный лицевой счет бюджетного (автономного) учреждения не указан код КОСГУ бюджетной классификации Российской Федерации (код КОСГУ и код субсидии при поступлении средств на отдельный лицевой счет бюджетного (автономного) учреждения), клиентом в отдел финансов и экономики в течение 3 рабочих дней со дня зачисления средств на счет отдела финансов и экономики для учета операций со средствами юридических лиц должна быть представлена расшифровка поступившей суммы по показателям бюджетной классификации Российской Федерации, заверенная одной первой и одной второй подписями лиц, образцы которых включены в карточку, и оттиском печати.

6.6.6. Суммы, зачисленные на счет отдела финансов и экономики для учета операций со средствами юридических лиц, без оправдательных документов и (или) без указания получателя средств, учитываются как невыясненные поступления. Если получатель средств не установлен, в течение десяти рабочих дней со дня зачисления средства подлежат возврату отправителю. 

6.6.7. Расходование средств бюджетных и автономных учреждений осуществляется в пределах остатка средств, учтенного на лицевом счете клиента. Платежные поручения формируются отделом финансов и экономики на основании заявок клиентов. Сформированные на автоматизированном рабочем месте клиента Реестры заявок по форме согласно Приложению 7 к настоящему Положению (далее - Реестры заявок), оформленные подписями лиц, указанными в карточке образцов подписей, представляются в отдел финансов и экономики по электронной системе доставки документов или на бумажном носителе.

6.6.8. Отдел финансов и экономики проверяет Реестры заявок на соответствие подписей, указанным в карточке образцов подписей. Заявки, включенные в Реестры заявок, проверяются на:

- правильность оформления и полноту заполнения реквизитов;

- соответствие указанного в Заявке кода КОСГУ текстовому назначению платежа, исходя из содержания текста назначения платежа, в соответствии с указаниями Министерства финансов Российской Федерации по применению бюджетной классификации Российской Федерации на текущий финансовый год.

Кассовые выплаты с отдельных лицевых счетов бюджетных учреждений и с отдельных лицевых счетов автономных учреждений осуществляются после санкционирования расходов в соответствии установленным порядком санкционирования расходов муниципальных бюджетных учреждений, источником финансового обеспечения которых являются средства, полученные муниципальными бюджетными и автономными учреждениями в соответствии с абзацем вторым пункта 1 статьи 78.1 и пунктом 5 статьи 79 Бюджетного кодекса Российской Федерации.

6.6.9. Восстановление кассовых выплат учитывается на лицевых счетах клиентов на основании расчетных документов по возврату сумм дебиторской задолженности, образовавшейся у клиента, с указанием в них реквизитов расчетных документов, по которым ранее были произведены кассовые выплаты, с учетом по тем же кодам КОСГУ, КВФО, по которым была произведена кассовая выплата.

В случае если в расчетном документе не указаны (указаны ошибочные) коды КОСГУ, КВФО, необходимые при возврате средств на отдельные лицевые счета бюджетных и автономных учреждений, средства учитываются на лицевых счетах бюджетных (автономных) учреждений без права расходования. 

6.6.10. Клиент вправе в течение финансового года уточнить коды КОСГУ, КВФО и (или) коды субсидии, по которым расходы были учтены на лицевых счетах клиента, путем оформления в АЦК - Финансы справки-уведомления об уточнении операций АУ/БУ и направления ее в электронном виде в отдел финансов и экономики.

Корректировка расходов осуществляется отдельно по каждому платежному поручению.  

6.6.11. Заявки, представленные бюджетными и автономными учреждениями в отдел финансов и экономики и соответствующие установленным требованиям, исполняются не позднее второго рабочего дня, следующего за днем их представления в отдел финансов и экономики.

6.6.12. При несоответствии заявок установленным требованиям отдел финансов и экономики не позднее второго рабочего дня, следующего за днем представления в отдел финансов и экономики, отказывает заявки в электронном виде с указанием причин отказа.

7. Порядок ведения кассовых операций

7.1. Учреждения осуществляют кассовые операции в соответствии с Указанием Банка России «О порядке ведения кассовых операций юридическими лицами и упрощенном порядке ведения кассовых операций индивидуальными предпринимателями и субъектами малого предпринимательства» от 11.03.2014 года № 3210-У.

Получатели бюджетных средств при ведении кассовых операций руководствуются данным Указанием, если иное не определено нормативным правовым актом, регулирующим порядок ведения кассовых операций получателями бюджетных средств.

7.2. Юридическое лицо самостоятельно определяет лимит остатка наличных денег, исходя из характера его деятельности с учетом объемов поступлений или объемов выдач наличных денег.

8. Выписки из лицевых счетов

8.1 При необходимости подтверждения операций, произведенных на лицевом счете при электронном документообороте с использованием электронных подписей, отметка Отдела финансов и экономики с указанием даты, фамилии, инициалов и подписи работника, уполномоченного руководителем отдела финансов и экономики, об исполнении проставляется на копиях документов на бумажном носителе, представленных клиентом в отдел финансов и экономики, после проверки указанной в них информации на соответствие данным, содержащимся в соответствующем электронном документе, хранящемся в автоматизированной системе.

8.2. В течение 3 рабочих дней со дня закрытия операционного дня клиент обязан письменно сообщить в отдел финансов и экономики о суммах, ошибочно учтенных в его лицевом счете. При отсутствии возражений в указанные сроки, совершенные операции по лицевому счету и остатки на этих счетах считаются подтвержденными. 

8.3. При обнаружении ошибочных записей, произведенных по лицевым счетам, отдел финансов и экономики вправе в пределах текущего финансового года вносить исправительные записи без согласия клиента с последующим его уведомлением.
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Заявление

на открытие лицевого счета

в Отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый»

_____________________________________________________________________________________

(Полное и краткое наименование предприятия, учреждения, организации

____________________________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами)

_____________________________________________________________________________________

(Наименование вышестоящей организации)

ИНН ___________________________    КПП     ____________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________

Просим открыть лицевой счет   _________________________________________

                                                                                (вид счета)

Руководитель            ________________                       ______________________

                                              (подпись)                                              (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _________________                              ________________________

                                                (подпись)                                                           (расшифровка подписи)

            М.П.                                                                                  «____» ______________ 20 ___ г.

__________________________________________________________________________________

Отметка отдела финансов и экономики

Открыть лицевой счет ______________________________________ разрешаю

Руководитель 

отдела финансов и экономики               ________________  _______________________   

                                 

    
        
    (подпись)                (расшифровка подписи)

                                                                                 «____» _____________ 20___ г.

Документы на оформление счета проверил: 

Счет открыт «______» _______________ 20___ г.   № _____________________

Гл. бухгалтер 

отдела финансов и экономики                ___________________   __________________________








(подпись)                                   (расшифровка подписи)

Приложение 2 
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ПЕРЕЧЕНЬ

получателей средств местного бюджета, находящихся в ведении

главного распорядителя средств местного бюджета,

распорядителя средств местного бюджета

________________________________________________________________________________

(Наименование главного распорядителя местного бюджета, распорядителя средств местного бюджета)
	N 
п/п
	Полное наименование получателя средств местного бюджета в соответствии с учредительными документами
	Краткое наименование получателя средств местного бюджета в соответствии с учредительными документами   
	Юридический адрес в соответствии с учредительными документами
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель          _______________   __________________________________   

                                      (подпись)                          (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _______________   _________________________________   

                                      (подпись)                          (расшифровка подписи)

М.П.

«____» ______________20 ___ г. Исполнитель   __________________   
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КАРТОЧКА

образцов подписей и оттиска печати

	Клиент 
	
	
	Отметка отдела финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый»

Разрешение на прием образцов подписей

Руководитель отдела финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый»

________________________________

                    (подпись)

   "____" ________________ 20 __ г.

ПРОЧИЕ ОТМЕТКИ 

	(полное наименование) 
	   ИНН 
	 
	

	 
	

	
	

	 
	

	Адрес 
	

	тел. № 
	

	
	 
	

	Наименование вышестоящей организации
	
	Код по ППП 
	

	
	
	 
	 

	
	
	
	 

	 
	
	 

	Сообщаем образцы подписей и печати, которые просим считать обязательными при совершении операций по счету: ____________________________________________________

Чеки и другие распоряжения по счету просим считать действительными при наличии на них одной первой и одной второй подписей
	 

	
	 

	
	 

	
	


______________________________________________Лицевой счет № ________________________

(наименование клиента)

	Право подписи
	Должность
	Фамилия, имя и отчество
	Образец подписи
	Срок полномочий должностных лиц, временно пользующихся правом первой либо второй подписи

	1
	2
	3
	4
	5

	Первая подпись 
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	

	Вторая подпись 
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	

	
	                                                                                                                Образец оттиска печати


"_____" _____________20 __ г           Руководитель           ______________________

                                                               Главный бухгалтер _______________________

Место для печати организации,

заверившей полномочия и подписи              Полномочия и подписи руководителя и главного бухгалтера, 

                                                              в соответствии с Уставом (Положением), удостоверяю

                                                               __________________________________________________

(должность и подпись руководителя или заместителя руководителя вышестоящей организации)

	Удостоверительная подпись нотариуса 
	

	Я, Государственный нотариус
	
	

	нотариальной конторы

 
	
	
	Выданы денежные чеки

	(фамилия и инициалы) 
	Дата
	с №
	по №
	Дата
	с №
	по №

	свидетельствую самоличность граждан 


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(указывается руководитель и


	
	
	
	
	
	

	_______________________________________ главный бухгалтер клиента)
	
	
	
	
	
	

	и подлинность их подписей 
	
	
	
	
	
	

	Взыскано ____________ руб. госпошлины марками 
	
	
	
	
	
	

	М.П.           "___" __________________ 20 __г. 
	
	
	
	
	
	

	По реестру № ____Нотариус ____________________
	
	
	
	
	
	

	((подпись)
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Заявление

на переоформление лицевых счетов в отделе финансов и экономики

администрации муниципального образования «Город Кедровый»

_____________________________________________________________________________________

(Наименование предприятия, учреждения, организации по действующему лицевому счету)

Просим переоформить лицевые счета _____________________________________________   на

                                                                                                                    (номера лицевых счетов)

_____________________________________________________________________________________

(Полное и краткое наименование предприятия, учреждения, организации

_____________________________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами с учетом изменений)

_____________________________________________________________________________________

(Наименование вышестоящей организации)

ИНН ____________________________ КПП _____________________________

Юридический адрес: __________________________________________________

в связи с ____________________________________________________________

                                          (причина переоформления лицевого счета, номер и дата документа)

К заявлению прилагаются:

1. _______________________________________________________________ 

             (копии документов, являющиеся основанием для переоформления счета)

2. Карточки образцов подписей и оттиска печати 

3. _______________________________________________________________

(иные документы, необходимые для переоформления счета)

Руководитель             _______________                       ________________________

                                                 (подпись)                                            (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _________________                          _____________________________

                                                (подпись)                                                          (расшифровка подписи)

            М.П.

                                                                                   «____» _____________ 20 __ г.

________________________________________________________________________________

Отметка отдела финансов и экономики

Лицевые счета ________________________________________ переоформлены

                                                                (номера лицевых счетов)                      

Руководитель

отдела финансов и экономики           ________________  ______________________

                                 

    
        
   (подпись)                 (расшифровка подписи)

                                                                                        «____» __________ 20 __ г.

Главный бухгалтер

отдела финансов и экономики         ___________________    ____________________________

                                                                                         (подпись)                            (расшифровка подписи) 

                                                                                          «____» __________ 20 __ г.

Приложение 5
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Заявление

на закрытие лицевого счета

в отделе финансов и экономики администрации

муниципального образования «Город Кедровый»

_____________________________________________________________________________________

(Полное и краткое наименование предприятия, учреждения, организации 

_____________________________________________________________________________________

в соответствии с учредительными документами)

_____________________________________________________________________________________

(Наименование вышестоящей организации)

ИНН ____________________________ КПП ___________________________

Юридический адрес: __________________________________________________________________

Просим закрыть лицевой счет   _________________________________________________________

                                                                                                   (номер лицевого счета)

в связи с _____________________________________________________________________________

                  (в связи с реорганизацией, изменением подчиненности, завершением работы ликвидационной комиссии, 

_____________________________________________________________________________________

                                переходом на обслуживание в орган Федерального казначейства и др.)

К заявлению прилагаются:

1. ________________________________________________________________________________ (копии документов, являющиеся основанием для закрытия счета)

2.___________________________________________________________________________________

(копия документа о внесении в ЕГРЮЛ записи о прекращении деятельности юридического лица)

Руководитель             _______________                            _____________________

                                              (подпись)                                             (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер     _________________                          _________________________

                                                      (подпись)                                                   (расшифровка подписи)

            М.П.

                                                                                  «____» _____________ 20 ___ г.

___________________________________________________________________________________

Отметка отдела финансов и экономики

Лицевой счет _________________________________________________   закрыт

(номер лицевого счета)

Руководитель 

отдела финансов и экономики   ________________________   _____-_____________________

                                 
                        (подпись)                                                             (расшифровка подписи)

                                                                                      «____» __________ 20 ___ г.

Главный бухгалтер

Отдела финансов и экономики      ___________________    _____________________________ 

                                                                                  (подпись)                               (расшифровка подписи) 

                                                                                     «____» ___________ 20 ___ г.

Отдел финансов и экономики администрации 
муниципального образования «Город Кедровый»

(наименование органа, исполняющего бюджет)

Реестр распорядительных заявок

На статусах:                                                   Дата печати:

Распорядитель

	N
	Дата
	Бюджетополу-чатель
	Получатель
	БИК
	Счет
	Счет для финансирования
	КФСР
	КВР
	КЦСР
	КВСР
	КОСГУ
	Доп. ФК
	Доп. ЭК
	Доп. КР
	Основание
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого по реестру:

Руководитель                     -------------   --------------------------

                                                       (подпись)      (расшифровка подписи)

Гл. бухгалтер                     -------------   --------------------------

                                                     (подпись)       (расшифровка подписи)
Приложение 7

к Положению о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый», утвержденного приказом отдела финансов и экономики от 29.01.2021 № 3 -п

РЕЕСТР ЗАЯВОК НА ВЫПЛАТУ СРЕДСТВ АУ/БУ

	Номер
	Дата
	Учреждение
	Счет
	Получатель
	Счет получателя
	Очередность
	Идентификатор платежа
	КОСГУ
	КВФО
	Код субсидии
	Основание
	Назначение платежа
	Обязательство
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель          -------------                          --------------------------

                                  (подпись)                                 (расшифровка подписи)

Гл. бухгалтер         -------------                            --------------------------

                                        (подпись)                                  (расшифровка подписи)

Приложение 8

к Положению о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый», утвержденного приказом отдела финансов и экономики от 29.01.2021 № 3 -п
Карточка учета выдачи выписок из лицевых счетов и приложений к ним

________________________________________________________________________________

                                                         (Наименование клиента)

Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

Уполномочиваем ___________________________________________________________________

                                                                                 (Фамилия, имя, отчество)

получать выписки из лицевого счета № _________________________________________________

Подпись уполномоченного лица ____________________    __________________ удостоверяем




                                    
(подпись)                   (расшифровка подписи)

Руководитель                               ___________________________

М.П.
             Главный бухгалтер                     ___________________________

Доверенность действительна до «_____» __________________ 20 ____ г.
	За какой период
	Количество листов в выписках
	Дата выдачи
	Расписка в получении
	За какой период
	Количество листов в выписках
	Дата выдачи
	Расписка в получении

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



3





4





5





6





7





8





9





10





11





12





13





14





15





16





17





18





19





20





21





22





23





24





25





26





27





28





29





30





31





32





33





34





35





36





37





38





39





40





41





42





43





44





45





46





47





48





Приложение 6


К Положению о порядке открытия и ведения лицевых счетов в отделе финансов и экономики администрации муниципального образования «Город Кедровый», утвержденного приказом отдела финансов и экономики от 29.12.2014 № 33-п
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