Приложение 2 
к Положению об организации питания учащихся, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях 
города Барнаула

Форма 1
	Количество  учащихся
1-4 классов, получающих бесплатное горячее питание 
(без учета учащихся с ограниченными возможностями здоровья)

	Фактическое количество дето-дней (с учетом посещаемости) за отчетный месяц
	Стоимость питания, руб. согласно договору
	Лимит денежных средств  на организацию горячего питания
учащихся 1-4 классов   
	Фактическая сумма расходов на организацию горячего питания учащихся 1-4 классов в отчетном месяце
	Остаток средств с учетом выделенных лимитов на организацию питания 1-4 классов 

	всего
	завтрак
	обед
	всего
	завтрак
	обед
	завтрак
	обед
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Отчет о расходовании бюджетных средств МБ(А)ОУ ______за  _______месяц,
направленных на организацию бесплатного горячего питания учащихся 1-4 классов
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Форма 2


Отчет о расходовании бюджетных средств МБ(А)ОУ ______за  _______месяц,
направленных на организацию двухразового питания учащихся с ОВЗ (в том числе на  продуктовые наборы)
	Количество  учащихся 
с ОВЗ,
получающих двухразовое питание (в том числе продуктовые наборы) в  МБ(А)ОУ
	Фактическое количество дето-дней (с учетом посещаемости) за отчетный месяц
	Стоимость питания, руб. 
	Фактическая сумма расходов на организацию двухразового питания обучающихся с ОВЗ (в том числе на выдачу продуктовых наборов), руб.
	План, руб.
	Остаток средств с учетом выделенных лимитов на организацию питания обучающихся с ОВЗ, руб.

	Всего
	продук-товые
наборы
	1-4
класс
	5-11 класс
	продук-товые
наборы
	1-4 
класс
	5-11 
класс
	Продук-товые
наборы
	1-4 
класс
	5-11 класс
	продук-товые
наборы
	1-4 
класс
	5-11 класс
	ФБ
	КБ
	ГБ
	ФБ
	КБ
	ГБ

	
	
	
	
	
	
	
	ФБ
	КБ
	ГБ
	ФБ
	КБ
	ГБ
	ФБ
	КБ
	ГБ
	ФБ
	КБ
	ГБ
	ФБ
	КБ
	ГБ
	ФБ
	КБ
	ГБ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






*ФБ – средства, выделенные из федерального бюджета
*КБ – средства, выделенные из краевого бюджета
*ГБ – средства, выделенные из городского  бюджета




Форма 3


Отчет о расходовании бюджетных средств МБ(А)ОУ ______за  _______месяц,
направленных на компенсационные выплаты учащимся на питание, нуждающимся в социальной поддержке
	Количество  учащихся,
 получающих компенсационные выплаты на питание
в  МБ(А)ОУ
	Фактическое количество дето-дней (с учетом посещаемости) за отчетный период
	Размер 
компенсации, руб. 
	Плановая сумма на предоставле-ние компенсаци-онных выплат, руб. 
	Фактическая сумма расходов на предоставление компенсационных выплат, руб.
	Остаток средств с учетом выделенных лимитов на компенсаци-онные выплаты, руб.

	
	
	
	
	
	







