
 Приложение 1 

к постановлению Правительства 

Мурманской области 

от _____________ № ______ 

 

 

Порядок  

обеспечения выполнения квоты для детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья в государственных и 

муниципальных организациях отдыха детей и их оздоровления 

Мурманской области 
 

1. Настоящий Порядок определяет правила и условия выполнения 

ежегодно устанавливаемой Правительством Мурманской области квоты для 

детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в 

государственных и муниципальных организациях отдыха детей и их 

оздоровления Мурманской области. 

2. Для целей настоящего Порядка используются следующие понятия: 

1) организации отдыха – государственные и муниципальные 

организации отдыха и оздоровления Мурманской области, находящиеся в 

ведении органов исполнительной власти Мурманской области и органов 

местного самоуправления муниципальных образований Мурманской области, 

состоящих в реестре организаций отдыха детей и их оздоровления, 

расположенных на территории Мурманской области; 

2) квота – процентное выражение количества мест для отдыха и 

оздоровления детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями 

здоровья в организациях отдыха детей и их оздоровления к фактической 

заполняемости организаций отдыха в год в соответствии с реестром 

организаций отдыха детей и их оздоровления функционирующих на 

территории в Мурманской области, ежегодно устанавливаемое 

Правительством Мурманской области; 

3) квотируемые места – минимальное количество выделенных или 

созданных (при наличии возможности в соответствии с санитарными 

правилами) организациями отдыха детей и их оздоровления Мурманской 

области мест для отдыха и оздоровления детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с квотой, ежегодно 

устанавливаемой Правительством Мурманской области; 

4) дети-инвалиды и дети с ограниченными возможностями               

здоровья – дети в возрасте от 6 лет 6 месяцев до 17 лет включительно, 

проживающие на территории Мурманской области и не имеющие 

медицинских противопоказаний для пребывания в организациях отдыха, 

установленных в пункте 2 Порядка оказания медицинской помощи 

несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха, 

утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13 июня 2018 года № 327н; 
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5) учредители организаций отдыха - Министерство образования и науки 

Мурманской области (далее – Министерство) и органы местного 

самоуправления муниципальных образований Мурманской области, 

осуществляющие функции и полномочия их учредителя (далее – органы 

местного самоуправления). 

3. Учредители организаций ежегодно: 

 не позднее 20 января текущего года обеспечивают расчет 

квотируемых мест в организациях отдыха исходя из квоты, установленной на 

соответствующий год Правительством Мурманской области, и в срок до 10 

февраля текущего года принимают правовые акты с указанием рассчитанных 

квотированных мест в подведомственных организациях; 

 в течение 10 рабочих дней с момента принятия правового акта, 

указанного в абзаце втором настоящего пункта, предоставляют в письменном 

виде в подведомственные организации и в Министерство информацию о 

квотированных местах в подведомственных организациях; 

 в срок до 20 декабря текущего года представляют в Министерство 

отчет о выполнении квоты приема детей-инвалидов и детей с ограниченными 

возможностями здоровья в подведомственных организациях отдыха по                  

форме 1 согласно приложению в настоящему Порядку; 

 обеспечивают текущий контроль за выполнением квоты 

подведомственных организациях отдыха. 

4. Организации отдыха: 

  создают или выделяют места для организации отдыха и оздоровления 

детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с правовым актом учредителя, принимают локальные правовые 

акты, содержащие сведения о данных местах, и размещают указанные 

правовые акты на официальном сайте организации; 

  создают условия для организации отдыха и оздоровления детей-

инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в соответствии 

с требованиями действующего законодательства; 

 -в срок до 15 ноября текущего года представляют в письменном виде 

в адрес учредителя отчет о выполнении квоты приема детей-инвалидов и детей 

с ограниченными возможностями здоровья по форме 2 согласно приложению 

в настоящему Порядку. 

5. Места для отдыха и оздоровления детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья считаются созданными или 

выделенными, если учредителями организаций в установленном порядке в 

Министерство представлена информация о количестве квотированных мест. 

6. При расчете количества квотированных мест округление дробного 

числа производится в соответствии с правилами математического округления 

дробных значений до целого значения. В случае если по результатам расчета 

дробное число составляет менее единицы, значение количества 

квотированных мест принимается равным единице. 

7. Квота считается выполненной, если организациями осуществлен 

отдых и оздоровление детей-инвалидов и детей с ограниченными 
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возможностями здоровья в пределах установленной квоты и предоставлены 

копии документов, подтверждающих пребывание указанной категории детей 

в организации. 

8. В случае невостребованности квотированных мест за 20 рабочих дней 

до начала смены места, предусмотренные для детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья, предоставляются иным категориям 

детей. 

9. Контроль за выполнением квоты в организациях отдыха 

осуществляется Министерством образования и науки Мурманской области. 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  

к Порядку обеспечения выполнения квоты  

в государственных и муниципальных организациях отдыха детей  

и их оздоровления Мурманской области для детей-инвалидов  

и детей с ограниченными возможностями здоровья 

              

           Форма 1 

 

 

Отчет о выполнении квоты приема детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья 

в подведомственных организациях отдыха детей и их оздоровления Мурманской области в 20 ___ году 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(наименование исполнительного органа Мурманской области или наименование органа местного самоуправления Мурманской области 

или организации) 

 

№ п/п Наименование 

организации отдыха 

Количество квотируемых мест 

для приема детей-инвалидов и 

детей с ограниченными 

возможностями здоровья 

Количество детей с 

ограниченными 

возможностями здоровья, 

получавших услугу по отдыху 

и оздоровлению в 

организациями отдыха 

Количество детей-

инвалидов, получавших 

услугу по отдыху и 

оздоровлению в 

организациями отдыха 

1 2 3 4 5 

     

     
 

Приложения: 

1. Правовой акт исполнительного органа Мурманской области или органа местного самоуправления муниципального образования Мурманской области, 

которым определено количество квотированных мест в организации. 

2. Документы, подтверждающие пребывание детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в организации. 

 

___________________________   ___________   _______________________________ 

  (наименование должности)     (подпись)             (расшифровка) 
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                  Форма 2 

 

 

Отчет о выполнении квоты приема детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья 

в 20 ___ году 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации отдыха детей и их оздоровления Мурманской области, представившей отчет) 

 

№ п/п Наименование 

организации отдыха 

Количество квотируемых мест 

для приема детей-инвалидов и 

детей с ограниченными 

возможностями здоровья 

Количество детей с 

ограниченными 

возможностями здоровья, 

получавших услугу по отдыху 

и оздоровлению в 

организациями отдыха 

Количество детей-

инвалидов, получавших 

услугу по отдыху и 

оздоровлению в 

организациями отдыха 

1 2 3 4 5 

     

     
 

Приложение: документы, подтверждающие пребывание детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в организации. 

 
___________________________   ___________   _______________________________ 

  (наименование должности)     (подпись)             (расшифровка) 

 


