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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ


П Р И К А З
         от 09.04.2025 № 460
г. Саратов

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО в  Реестре нормативных правовых актов исполнительных органов Саратовской области
09   апреля 2025 г.Регистрационный No   06‑2025‑1‑614
О порядке назначения и выплаты единовременных 

денежных поощрений победителям регионального 
чемпионата по профессиональному мастерству 
среди инвалидов и лиц с ограниченными 
возможностями здоровья «Абилимпикс», 

региональных этапов Чемпионата 

по профессиональному мастерству 

«Профессионалы» и Чемпионата высоких 
технологий, а также их наставников

В соответствии с постановлением Правительства Саратовской области от 17 июня 2024 года № 509-П «О единовременном денежном поощрении победителей регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников», 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить порядок назначения и выплаты единовременных денежных поощрений победителям регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников (приложение).

2. Отделу аналитической и организационной работы управления развития профессионального образования и организационной работы министерства образования Саратовской области в течение одного рабочего дня со дня его подписания:

2.1. направить копию настоящего приказа в министерство информации и массовых коммуникаций Саратовской области для его государственной регистрации и официального опубликования;

2.2. разместить данный приказ на официальном сайте министерства образования Саратовской области.

3. Отделу правовой работы управления правовой и кадровой работы министерства образования Саратовской области направить копию настоящего приказа:

3.1. в прокуратуру Саратовской области в течение трех рабочих дней со дня его подписания;

3.2. в Управление Министерства юстиции Российской Федерации по Саратовской области в течение семи дней после дня первого официального опубликования.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра – начальника управления развития профессионального образования и организационной работы.

Исполняющий обязанности министра 


               А.Н. Пажитнев
Приложение 
УТВЕРЖДЕН 

приказом министерства образования Саратовской области 

от 09.04.2025 № 460
Порядок 

назначения и выплаты единовременных денежных поощрений победителям регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников
1. Настоящий порядок назначения и выплаты единовременных денежных поощрений победителям регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников (далее – Порядок, денежное поощрение) устанавливает процедуру назначения и механизм выплаты единовременных денежных поощрений победителям регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников (далее – Победители, Наставники).

2. Право на поощрение денежных поощрений имеют обучающиеся образовательных организаций Саратовской области, занявшие первые места на региональном чемпионате по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапах Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий (далее – Чемпионаты), а также их наставники.

3. Список победителей региональных этапов Чемпионатов ежегодно на территории Саратовской области определяется на основании итоговых результатов по каждой компетенции региональных этапов Чемпионатов, утвержденных Региональным координационным центром чемпионата профессионального мастерства «Профессионалы» на территории Саратовской области (далее – РКЦ) и Региональным центром развития движения «Абилимпикс» (далее - РЦРД) на основании протоколов жюри региональных этапов Чемпионатов по каждой компетенции.

4. Выдвижение кандидатов наставников, подготовивших победителей Чемпионатов, на получение единовременного денежного поощрения  осуществляется руководителем образовательной организации путем направления в РКЦ и РЦРД ходатайства в произвольной форме в течение 15 рабочих дней после окончания проведения Чемпионатов.
5. РКЦ и РЦРД формируют сводные списки Победителей и Наставников и направляют в министерство образования Саратовской области для утверждениях их приказом.

6. Для получения денежного поощрения Победители (лица до 18 лет - с согласия родителей/законных представителей) и Наставники в срок до 15 октября текущего года предоставляют в РКЦ и РЦРД следующие документы:

заявление о выплате денежного поощрения по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;

копию документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации;

реквизиты банковского счета для зачисления денежного поощрения;
согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку.
РКЦ и РЦРД направляют сформированный пакет документов в министерство образования Саратовской области для осуществления единовременных выплат.
7. Выплата денежного поощрения осуществляется государственным казенным учреждением Саратовской области «Центр бухгалтерского и административного обеспечения образования» на основании приказа министерства образования области и документов, предусмотренных пунктом 6 настоящего Порядка, путем перечисления денежных средств на расчетный счет получателей денежного поощрения в срок не позднее 25 декабря текущего года.

8. Выплата денежного поощрения года, в котором были определены Победители Чемпионатов и их Наставники, производится до 25 декабря текущего года.

10. Списки победителей региональных этапов Чемпионатов, публикуются на официальном сайте РКЦ и РЦРД на территории Саратовской области: https://sask64.ru/professionaly и https://skvtsis.ru/?section_id=9.

Приложение № 1
к Порядку выплаты единовременного денежного поощрения победителям регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников
Министру образования Саратовской области

_______________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________

______________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее -

при наличии) обучающегося)

_______________________________________

_______________________________________

проживающего(-ей) по адресу:

_______________________________________

______________________________________,

_______________________________________

номер телефона ________________________

Заявление
	Я, 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

прошу рассмотреть представленные мною документы и назначить мне единовременное денежное поощрение как победителю регионального этапа Чемпионата ______________________
_____________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее:

Место работы: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________.

(сокращенное наименование образовательной организации)

Номер  свидетельства  о  постановке  на  учет  физического  лица   в налоговом органе на территории Российской Федерации (ИНН) ______________________________________
Номер страхового индивидуального лицевого счета застрахованного лица в  системе  
персонифицированного  учета  Пенсионного   фонда   Российской Федерации (СНИЛС) ____________________________________________________________________________________

 Приложение:

     1. Копия документа, удостоверяющего личность.

     2. Выписка из банка с реквизитами  счета  для  зачисления  денежного

поощрения.

"__" ____________________ 20__ г. ____________/_________________________/

                              Подпись     Расшифровка подписи.

Приложение № 2
к Порядку выплаты единовременного денежного поощрения победителям регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс», региональных этапов Чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и Чемпионата высоких технологий, а также их наставников
Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________(ФИО),

зарегистрированный по адресу: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________, дата рождения _____________________,

паспорт __________________ выдан________________________________________

_________________________________________________________________ (кем и когда),

в соответствии  с п. 1 ст. 9  Закона   РФ  от 27 июля  2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю  свое  согласие  уполномоченным  должностным лицам  Регионального координационного центра чемпионата профессионального мастерства «Профессионалы» на территории Саратовской области/Регионального центра развития движения «Абилимпикс»,  министерства  образования  Саратовской области  и государственного казенного   учреждения   Саратовской   области  «Центр  бухгалтерского  и административного обеспечения образования» на обработку моих персональных данных,  относящихся  исключительно   к  перечисленным   ниже  категориям персональных   данных:   фамилия,   имя,    отчество;    тип   документа, удостоверяющего  личность;  данные  документа, удостоверяющего  личность; место  работы, должность; контактный телефон; ИНН; СНИЛС.

Я даю согласие на использование  персональных данных исключительно в целях  начисления мне единовременной выплаты как победителю регионального этапа Чемпионата по профессиональному мастерству в Саратовской области.

Настоящее согласие предоставляется  мной на осуществление действий в отношении  моих персональных  данных, которые  необходимы для достижения указанных  выше целей,  включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для  осуществления действий по обмену информацией, обезличивание,  блокирование персональных  данных, а также  осуществление любых   иных  действий,  предусмотренных   действующим  законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что Региональный координационный центра чемпионата профессионального мастерства «Профессионалы» на территории Саратовской области/Региональный центр развития движения «Абилимпикс», министерство образования Саратовской области и государственное  казенное   учреждение  Саратовской   области  «Центр бухгалтерского и административного обеспечения образования» гарантирует обработку  моих  персональных  данных   в  соответствии   с   действующим законодательством  Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.     Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное  согласие  может  быть  отозвано  в  любой  момент  по  моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

"____"__________20___ г.            _______________ /___________________/

                                   Подпись     Расшифровка подписи

Согласие родителя (законного представителя)
на сбор, хранение, использование, распространение (передачу)
и публикацию персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка
     Я, ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)

_____________________________________________________________________________

(паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)
_______________________________________________________________________
являясь законным родителем/опекуном ребенка: ___________________________________

_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

Место   учебы   в   настоящее   время  (в   соответствии  с  уставом образовательной организации): __________________________________________________

     Класс/курс обучения ______________________________________________________

     Дата рождения ребенка (число, месяц, год): __________________________________

Гражданство: ____________________________________________________________

Паспортные данные/данные свидетельства о рождении ребенка (серия,  номер, дата выдачи, кем выдан): _______________________________________________________

Номер страхового пенсионного свидетельства ребенка: ________________________

Домашний адрес (с индексом):_____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний телефон (с кодом) ______________________________________________

Адрес электронной почты ребенка: _________________________________________

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  подтверждаю свое согласие на обработку  (далее - Оператор) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества,  места  учебы, класса, даты рождения, гражданства, паспортных данных/данных свидетельства о рождении, сферы научных и учебных интересов, номера страхового пенсионного свидетельства, домашнего адреса, телефона, адреса электронной почты, с целью   формирования регламентированной  отчетности, размещения  части данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, класса, места учебы) в региональной базе данных о  достижениях  одаренных  детей  и  их педагогах-наставниках, а также в свободном доступе в сети Интернет. 

Я даю согласие на использование  персональных данных исключительно в целях начисления моему ребенку единовременной выплаты как победителю регионального этапа Чемпионата по профессиональному мастерству в Саратовской области.
Настоящее согласие предоставляется  мной на осуществление действий в отношении  персональных  данных  моего  ребенка,  которые  необходимы для достижения  указанных   выше  целей,  включая   (без  ограничения)  сбор, систематизацию, накопление, хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование,  передачу  третьим  лицам  для  осуществления  действий по обмену  информацией, обезличивание, блокирование  персональных данных, а также  осуществление  любых  иных действий,  предусмотренных  действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что Региональный координационный центра чемпионата профессионального мастерства «Профессионалы» на территории Саратовской области/Региональный центр развития движения «Абилимпикс», министерство  образования Саратовской области и  государственное   казенное   учреждение   Саратовской  области  «Центр бухгалтерского  и административного обеспечения  образования» гарантирует обработку персональных данных  моего ребенка в соответствии с действующим законодательством  Российской Федерации  как неавтоматизированным,  так и автоматизированным способами.

     Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

     Данное  согласие  может  быть   отозвано  в  любой  момент  по  моему

письменному заявлению.

     Я подтверждаю, что, давая такое согласие,  я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

"____"__________20___ г.            _______________ /___________________/

                                   Подпись     Расшифровка подписи
