
Приказ Министерства образования и 

науки Российской Федерации 

(Минобрнауки России) от 20 сентября 2013 

г. N 1082 г. Москва 

"Об утверждении Положения о психолого-медико-

педагогической комиссии"  

 

Дополнительно: 

Опубликовано: 1 ноября 2013 г. в "РГ" - Федеральный выпуск №6223  

Вступает в силу:12 ноября 2013 г.  

Зарегистрирован в Минюсте РФ 23 октября 2013 г. 

Регистрационный N 30242 

В соответствии с частью 5 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 

г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2012, N 53, ст. 7598; 2013, N 19, ст. 

2326; N 30, ст. 4036) и подпунктом 5.2.67 Положения о Министерстве 

образования и науки Российской Федерации, утвержденного постановлением 

Правительства Российской Федерации от 3 июня 2013 г. N 466 (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2013, N 23, ст. 2923; N 33, ст. 

4386), приказываю: 

1. Утвердить по согласованию с Министерством здравоохранения 

Российской Федерации прилагаемое Положение о психолого-медико-

педагогической комиссии. 

2. Признать утратившим силу приказ Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 24 марта 2009 г. N 95 "Об утверждении Положения 

о психолого-медико-педагогической комиссии" (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 29 июня 2009 г., 

регистрационный N 14145). 

Министр Д. Ливанов 

 

 

 

http://www.rg.ru/gazeta/rg/2013/11/01.html


Приложение 

Положение о психолого-медико-педагогической комиссии 

I. Общие положения 

1. Положение о психолого-медико-педагогической комиссии регламентирует 

деятельность психолого-медико-педагогической комиссии (далее - 

комиссия), включая порядок проведения комиссией комплексного 

психолого-медико-педагогического обследования детей. 

2. Комиссия создается в целях своевременного выявления детей с 

особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) 

отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-

педагогического обследования (далее - обследование) и подготовки 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. 

3. Комиссия может быть центральной или территориальной. 

Центральная комиссия создается органом исполнительной власти субъекта 

Российской Федерации, осуществляющим государственное управление в 

сфере образования, и осуществляет свою деятельность в пределах 

территории субъекта Российской Федерации. 

Территориальная комиссия создается органом исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации, осуществляющим государственное 

управление в сфере образования, или органом местного самоуправления, 

осуществляющим управление в сфере образования, и осуществляет свою 

деятельность в пределах территории одного или нескольких муниципальных 

образований субъекта Российской Федерации. 

4.Комиссию возглавляет руководитель. 

В состав комиссии входят: педагог-психолог, учителя-дефектологи (по 

соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, 

сурдопедагог), учитель-логопед, педиатр, невролог, офтальмолог, 

оториноларинголог, ортопед, психиатр детский, социальный педагог. При 

необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты. 

Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с 

органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области 

здравоохранения или органом местного самоуправления, осуществляющим 

управление в сфере здравоохранения. 



5. Состав и порядок работы комиссии утверждаются соответственно органом 

исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющим 

государственное управление в сфере образования, и органом местного 

самоуправления, осуществляющим управление в сфере образования. 

6. Количество комиссий определяется из расчета 1 комиссия на 10 тысяч 

детей, проживающих на соответствующей территории, но не менее 1 

комиссии в субъекте Российской Федерации. Количество, создаваемых 

комиссий определяется также исходя из сложившихся социально-

демографических, географических и других особенностей соответствующей 

территории. 

7. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 

осуществляющие государственное управление в сфере образования, органы 

местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере 

образования, организации, осуществляющие образовательную деятельность 

(далее - образовательные организации), комиссии информируют родителей 

(законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, 

месте нахождения, порядке и графике работы комиссий. 

8. Информация о проведении обследования детей в комиссии, результаты 

обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в 

комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной 

информации без письменного согласия родителей (законных представителей) 

детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

9. Органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 

осуществляющие государственное управление в сфере образования, и органы 

местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере 

образования, обеспечивают комиссию необходимыми помещениями, 

оборудованием, компьютерной и оргтехникой, автотранспортом для 

организации ее деятельности. 

II. Основные направления деятельности и права комиссии 

10. Основными направлениями деятельности комиссии являются: 

а) проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях 

своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом 

развитии и (или) отклонений в поведении детей; 

б) подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию 

детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения 

и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных 

комиссией рекомендаций; 



в) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) 

детей, работникам образовательных организаций, организаций, 

осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, 

других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции 

нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и 

(или) девиантным (общественно опасным) поведением; 

г) оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы 

содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-

инвалида; 

д) осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями 

здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, 

проживающих на территории деятельности комиссии; 

е) 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. 

11. Центральная комиссия, кроме установленных пунктом 10 настоящего 

положения основных направлений деятельности, осуществляет: 

а) координацию и организационно-методическое обеспечение деятельности 

территориальных комиссий; 

б) проведение обследования детей по направлению территориальной 

комиссии, а также в случае обжалования родителями (законными 

представителями) детей заключения территориальной комиссии. 

12. Комиссия имеет право: 

запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных 

органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления 

своей деятельности; 

осуществлять мониторинг учета рекомендаций комиссии по созданию 

необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных 

организациях, а также в семье (с согласия родителей (законных 

представителей) детей); 

вносить в органы государственной власти субъектов Российской Федерации, 

осуществляющие государственное управление в сфере образования, и органы 

местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере 

образования, предложения по вопросам совершенствования деятельности 

комиссий. 



13. Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием. 

14. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими 

образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные 

общеобразовательные программы, осуществляется в комиссии по 

письменному заявлению родителей (законных представителей) или по 

направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих 

социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с 

письменного согласия их родителей (законных представителей). 

Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с 

их согласия, если иное не установлено законодательством Российской 

Федерации. 

Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных 

представителей) специалистами комиссии осуществляются бесплатно. 

15. Для проведения обследования ребенка его родители (законные 

представители) предъявляют в комиссию документ, удостоверяющий их 

личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению 

интересов ребенка, а также представляют следующие документы: 

а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка 

в комиссии; 

б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются 

с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 

в) направление образовательной организации, организации, осуществляющей 

социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации 

(при наличии); 

г) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума 

образовательной организации или специалиста (специалистов), 

осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение 

обучающихся в образовательной организации (для обучающихся 

образовательных организаций) (при наличии); 

д) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного 

обследования ребенка (при наличии); 

е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, 

наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства 

(регистрации); 



ж) характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией 

(для обучающихся образовательных организаций); 

з) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты 

самостоятельной продуктивной деятельности ребенка. 

При необходимости комиссия запрашивает у соответствующих органов и 

организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную 

информацию о ребенке. 

Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при 

подаче документов. 

16. Комиссией ведется следующая документация: 

а) журнал записи детей на обследование; 

б) журнал учета детей, прошедших обследование; 

в) карта ребенка, прошедшего обследование; 

г) протокол обследования ребенка (далее - протокол). 

17. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, 

времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и 

правах ребенка, связанных с проведением обследования, осуществляется 

комиссией в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения 

обследования. 

18. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается 

комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий 

обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) 

обучения. 

19. Обследование детей проводится каждым специалистом комиссии 

индивидуально 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. 

При решении комиссии о дополнительном обследовании оно проводится в 

другой день. 

Территориальная комиссия в случае необходимости направляет ребенка для 

проведения обследования в центральную комиссию. 



20. В ходе обследования ребенка комиссией ведется протокол, в котором 

указываются сведения о ребенке, специалистах комиссии, перечень 

документов, представленных для проведения обследования, результаты 

обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения 

специалистов (при наличии) и заключение комиссии. 

21. В заключении комиссии, заполненном на бланке, указываются: 

обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в 

физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и 

наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения 

ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной 

адаптации на основе специальных педагогических подходов; 

рекомендации по определению формы получения образования, 

образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и 

методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных 

условий для получения образования. 

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии 

производятся в отсутствие детей. 

22. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения 

обследования, подписываются специалистами комиссии, проводившими 

обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его 

обязанности) и заверяются печатью комиссии. 

В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии 

продлевается, но не более чем 5 рабочих дней со дня проведения 

обследования. 

Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов (при их 

наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей 

выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о 

вручении. 

23. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) 

детей рекомендательный характер. 

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение 

комиссии является основанием для создания органами исполнительной 

власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими 

государственное управление в сфере образования, и 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. 

Заключение комиссии действительно для представления в указанные органы, 

организации в течение календарного года с даты его подписания. 

24. Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в комиссию, 

консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-

педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах. 

25. Родители (законные представители) детей имеют право: присутствовать 

при обследовании детей в комиссии, обсуждении результатов обследования и 

вынесении комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно 

рекомендаций по организации обучения и воспитания детей; 

получать консультации специалистов комиссии по вопросам обследования 

детей в комиссии и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, 

в том числе информацию о своих правах и правах детей; 

в случае несогласия с заключением территориальной комиссии обжаловать 

его в центральную комиссию. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПОЛОЖЕНИЕ О ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 

I. Общие положения 

1. Настоящее Типовое положение регулирует деятельность психолого-медико-
педагогических комиссий (далее — ПМПК), которые создаются органами 
управления образованием на региональном и муниципальном уровнях, 
Министерством образования Российской Федерации — на федеральном уровне. 

2. ПМПК является учреждением (далее считать термины «учреждение» и «ПМПК» 
тождественными) системы образования и реализует диагностико-коррекционную 
деятельность в отношении детей и подростков с отклонениями в развитии от  
0 до 18 лет. 

3. Методическое руководство работой ПМПК осуществляется Министерством 
образования Российской Федерации и Mинистерством здравоохранения 
Российской Федерации, органами управления образованием и органами 
управления здравоохранением субъектов Российской Федерации. 

4. ПМПК в своей деятельности руководствуется международными актами в 
области защиты прав и законных интересов ребенка, Федеральным Законом «Об 
основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних», указами и распоряжениями Президента Российской 
Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской 
Федерации, решениями соответствующего органа управления образованием, 
настоящим Положением. 

II. Цель и основные задачи ПМПК 

5. Цель ПМПК — выявление детей и подростков с отклонениями в развитии, 
проведение комплексного диагностического обследования несовершеннолетних и 
разработка рекомендаций, направленных на определение специальных условий 
для получения ими образования и сопутствующего медицинского обслуживания.  

6. Основными задачами ПМПК являются: 

— раннее выявление и предупреждение отклонений в развитии, затрудняющих 
социальную адаптацию ребенка; 
— комплексная, всесторонняя, динамическая диагностика резервных 
возможностей ребенка и нарушений его развития; 
— определение специальных условий для получения образования 
несовершеннолетними; 
— подбор, проектирование и инициирование организации специальных условий 
обучения и воспитания, а также — лечения и медицинской поддержки, адекватных 
индивидуальным особенностям ребенка;  
— разработка и апробация индивидуально ориентированных методов 
диагностико-коррекционной работы с детьми, проходящими обследование, 
отражение в рекомендациях способов внедрения наиболее эффективных из этих 
методов с последующим отслеживанием динамики и уровня социальной 
адаптации в процессе интеграции ребенка в соответствующие образовательные 



условия; 
— формирование банка данных о детях и подростках с отклонениями в развитии; 
— использование и/или формирование информационной базы данных о научно-
исследовательских, лечебно-профилактических, оздоровительных, 
реабилитационных и других учреждениях, в которые ПМПК направляет детей и 
подростков с отклонениями в развитии в соответствии с показаниями, при 
возникновении трудностей диагностики, неэффективности оказываемой помощи; 
— консультирование родителей (законных представителей), педагогических и 
медицинских работников, непосредственно представляющих интересы ребенка в 
семье и образовательном учреждении; 
— участие в просветительской деятельности, направленной на повышение 
психолого-педагогической и медико-социальной культуры населения; 
— стимуляция процессов интеграции в социум детей и подростков с 
отклонениями в развитии. 

III. Организация деятельности ПМПК 

7. Учреждение создается учредителем (учредителями) и регистрируется в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

8. Статус учредителя (учредителей) определяет организационно-правовую форму 
учреждения. 
Учредителем (учредителями) государственной ПМПК могут быть федеральные 
органы исполнительной власти и органы исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации.  
Учредителями муниципальной ПМПК являются органы местного самоуправления.  
Допускается совместное учредительство. 

9. Учредительными документами учреждения являются решение учредителя 
(договор между учредителями) о его создании, а также устав учреждения, 
утверждаемый учредителем (учредителями). 

10. Передача государственных учреждений в ведение органов местного 
самоуправления допускается только с согласия последних. 

11. Отношения между учредителем (учредителями) и ПМПК определяются 
договором, заключаемым между ними в соответствии с законодательством 
Российской Федерации.  

12. Права юридического лица в части ведения уставной финансово-хозяйственной 
деятельности возникают у ПМПК с момента ее государственной регистрации, а 
право на ведение диагностико-коррекционной деятельности и на получение льгот, 
предусмотренных законодательством Российской Федерации, — с момента 
выдачи ей лицензии соответствующими органами управления образованием и 
органами управления здравоохранением в рамках их компетенции. 

13. ПМПК с момента регистрации приобретает права юридического лица, имеет 
самостоятельный баланс, расчетный счет, текущий и иные счета в банковских и 
других кредитных организациях, печать установленного образца, штамп, бланки 
со своим наименованием. 



14. Учреждение проходит государственную аккредитацию в порядке, 
установленном Законом Российской Федерации «Об образовании». 

15. ПМПК в соответствии с законодательством Российской Федерации вправе 
участвовать в создании объединений в форме ассоциаций и союзов.  

16. ПМПК регионального уровня учреждаются в среднем на сто тысяч, а ПМПК 
муниципального уровня — на десять тысяч несовершеннолетних. 

На территории каждого субъекта Российской Федерации создается как минимум 
одна ПМПК. 

17. ПМПК субъектов Российской Федерации являются головными по отношению к 
ПМПК муниципального уровня. ПМПК муниципального уровня являются 
головными по отношению к психолого-медико-педагогическим консилиумам 
(ПМПк) образовательных учреждений, имеющимся на данной территории. 

18. Реорганизация и ликвидация ПМПК осуществляется в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации. 

  

IV. Работники ПМПК 

19. Порядок комплектования ПМПК педагогическими, медицинскими и другими 
работниками регламентируется ее уставом. Для работников ПМПК работодателем 
является данное учреждение. 

На педагогическую, медицинскую, психологическую работу принимаются лица, 
имеющие необходимую профессиональную квалификацию (далее — 
специалисты), которая соответствует требованиям квалификационной 
характеристики по должности и полученной специальности и подтверждена 
документами об образовании.  

К педагогической деятельности в учреждении не допускаются лица, указанные в 
пункте 2 статьи 53 Закона Российской Федерации «Об образовании». 

20. Отношения между работником и администрацией ПМПК регулируются 
трудовым договором (контрактом), условия которого не могут противоречить 
трудовому законодательству Российской Федерации. 

Срок действия контракта определяется работником и работодателем при его 
заключении. 

21. Работники ПМПК имеют право на участие в управлении учреждением в 
порядке, определяемом уставом учреждения, на защиту своей профессиональной 
чести и достоинства. 

22. При исполнении профессиональных обязанностей специалисты ПМПК имеют 
право на свободу выбора и использования методик диагностики и коррекции 
отклонений в развитии; методов оценки эффективности диагностико-
коррекционных мер, соответствующих рекомендациям ПМПК. 



23. Заведующий ПМПК назначается на должность учредителем (учредителями) из 
числа высококвалифицированных специалистов психолого-медико-
педагогического профиля, имеющих дополнительную квалификацию по одной или 
нескольким из следующих специальностей: коррекционная педагогика, 
клиническая психология, специальная психология. 

24. Работники ПМПК имеют право на социальные льготы, установленные 
законодательством Российской Федерации. 

V. Организация диагностико-коррекционного процесса в ПМПК 

25. Обеспечение диагностико-коррекционного процесса осуществляется 
педагогическими работниками: специалистами в области коррекционной 
педагогики, дефектологии (олигофрено-, сурдо-, тифлопедагогики, логопедии), 
социальной педагогики; психологами: специалистами в области специальной 
психологии, клинической (медицинской) психологии; медицинскими работниками: 
специалистами в области психиатрии, неврологии, офтальмологии, сурдологии, 
ортопедии и др., а также другими педагогическими, медицинскими работниками, 
психологами, прошедшими соответствующую переподготовку по профилю 
деятельности ПМПК. 

Медицинское обследование детей и подростков с отклонениями в развитии 
обеспечивается штатными или специально закрепленными за ПМПК органами 
управления здравоохранением медицинскими работниками. 

26. Направление несовершеннолетних в ПМПК осуществляется по заявлению 
родителей (законных представителей). Инициаторами обследования 
несовершеннолетнего в ПМПК могут быть специалисты образовательных 
учреждений, учреждений, занимающихся обеспечением и защитой прав детей и 
подростков с отклонениями в развитии. 

27. Предварительная запись ребенка на обследование осуществляется с согласия 
родителей (законных представителей). Родители (законные представители) 
ставятся в известность о необходимости представления в ПМПК следующих 
документов: 

— свидетельства о рождении ребенка (предъявляется);  
— копии коллегиального заключения психолого-медико-педагогического 
консилиума (ПМПк), копий заключений специалистов ПМПк (представляются, 
только если ребенок обучается и/или воспитывается в образовательном 
учреждении); 
— подробной выписки из истории развития ребенка с заключениями врачей 
(педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда), наблюдающих 
ребенка в детской поликлинике по месту жительства. При необходимости 
получения дополнительной медицинской информации ПМПК направляет запрос в 
детскую поликлинику по месту жительства ребенка; 
— педагогической характеристики (представляется только на обучающегося, 
воспитанника образовательного учреждения, составляется педагогом, 
непосредственно работающим с ребенком, и заверяется директором 
(заведующим) образовательным учреждением). 



К документам прилагаются образцы письменных работ по русскому (родному) 
языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной 
деятельности ребенка. 

28. ПМПК ведется следующая документация: 

— журнал предварительной записи детей на обследование в ПМПК; 
— журнал учета детей, прошедших обследование в ПМПК; 
— карта (папка) развития ребенка с протоколами, дневником динамического 
наблюдения, заключениями специалистов и коллегиальным заключением ПМПК 
(хранится в ПМПК не менее 10 лет). 

29. Обследование ребенка в ПМПК осуществляется индивидуально каждым 
специалистом или несколькими специалистами одновременно, что определяется 
психолого-медико-педагогическими показаниями, исключающими возникновение 
психотравмирующих и неэтичных ситуаций. По результатам обследования 
каждый специалист составляет заключение. 

30. На основании заключений специалистов ПМПК составляется коллегиальное 
заключение ПМПК, которое является документом, подтверждающим право 
ребенка с отклонениями в развитии на обеспечение специальных условий для 
получения им образования. 

31. В случае несогласия с коллегиальным заключением ПМПК родители 
(законные представители) имеют право обратиться в вышестоящую ПМПК.  

32. Контроль эффективности пребывания ребенка в рекомендованных 
образовательных условиях осуществляется ПМПК не реже одного раза в год. 

VI. Родители (законные представители) 

33. Родители (законные представители) имеют право: 

— защищать законные права и интересы детей, принимать участие в организации 
деятельности ПМПК в соответствии с ее уставом; 
— присутствовать при диагностико-коррекционном обследовании ребенка. 

34. Родители (законные представители) обязаны выполнять относящиеся к ним 
требования устава ПМПК. 

VII. Управление ПМПК 

35. Управление ПМПК осуществляется в соответствии с законодательством 
Российской Федерации в области образования и уставом учреждения. 

36. Непосредственное руководство учреждением осуществляет прошедший 
соответствующую аттестацию заведующий. 

Наем (прием) на работу заведующего государственной ПМПК осуществляется в 
порядке, определяемом Законом Российской Федерации «Об образовании» и 
уставом учреждения. 



Заведующий муниципальной ПМПК назначается на должность и освобождается 
от должности учредителем (учредителями). 

37. Заведующий ПМПК несет ответственность в соответствии с 
законодательством Российской Федерации за комплектование учреждения 
квалифицированными кадрами работников. 

Заведующий организует работу ПМПК и несет полную ответственность за 
организацию диагностико-коррекционной деятельности, за соблюдение в 
учреждении плановой, финансовой и организационной дисциплины, за 
соблюдение законных прав несовершеннолетних на получение образования. 

VIII. Имущество и средства учреждения 

38. Собственник имущества (уполномоченный им орган) в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации, закрепляет его за 
ПМПК. 

Объекты собственности, закрепленные за учреждением, находятся в оперативном 
управлении этого учреждения. 

Учреждение владеет, пользуется и распоряжается закрепленным за ним 
имуществом в соответствии с назначением этого имущества, своими уставными 
целями и законодательством Российской Федерации. 

39. Изъятие и/или отчуждение имущества, закрепленного за учреждением, 
допускается только в случаях и порядке, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации. 

40. Учреждение несет ответственность перед собственником за сохранность, 
эффективное использование закрепленного за ним имущества. Контроль за 
деятельностью учреждения в этой части осуществляется собственником 
(уполномоченным органом). 

41. Деятельность учреждения финансируется его учредителем (учредителями) в 
соответствии с договором между ними. 

Источниками формирования имущества и финансовых ресурсов ПМПК являются: 

— собственные средства учредителя (учредителей); 
— бюджетные и внебюджетные средства; 
— имущество, закрепленное за учреждением собственником (уполномоченным им 
органом); 
— кредиты банков и других кредиторов; 
— средства спонсоров, добровольные пожертвования физических и юридических 
лиц; 
— другие источники в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

42. Финансирование ПМПК осуществляется в соответствии с государственными и 
местными нормативами.  



Нормативы финансирования ПМПК устанавливаются с учетом годовой нагрузки 
специалистов не менее 900 обследований детей и подростков с отклонениями в 
развитии в год.  

Привлечение дополнительных средств не влечет за собой снижения нормативов 
и/или абсолютных размеров финансирования учреждения за счет его учредителя 
(учредителей). 

43. ПМПК вправе осуществлять самостоятельную хозяйственную деятельность и 
распоряжаться доходами от этой деятельности в соответствии со своим уставом и 
законодательством Российской Федерации, регулирующим предпринимательскую 
деятельность. 

44. Финансовые средства учреждения находятся в его распоряжении и изъятию не 
подлежат. Право распоряжения этими средствами на цели, предусмотренные 
уставом, принадлежат заведующему ПМПК. 

45. При финансировании учреждения за счет средств федерального бюджета 
смета расходов утверждается Министерством образования Российской 
Федерации. 

46. Учреждение устанавливает:  

— cтавки заработной платы (должностные оклады) работников на основе Единой 
тарифной сетки по оплате труда работников бюджетной сферы в соответствии с 
тарифно-квалификационными требованиями и на основании решения 
аттестационной комиссии, а также определяет виды и размеры надбавок, доплат 
и других выплат стимулирующего характера в пределах средств, направляемых 
на оплату труда;  
— структуру управления учреждением;  
— штатное расписание, распределение должностных обязанностей. 

47. ПМПК принадлежит право собственности на: 

— денежные средства, имущество и иные объекты собственности, переданные 
ему физическими и юридическими лицами в форме дара, пожертвования или по 
завещанию; 
— доходы от собственной деятельности учреждения и приобретенные на эти 
доходы объекты собственности в порядке, предусмотренном законодательством 
Российской Федерации. 

48. При ликвидации учреждения денежные средства и иное имущество, 
принадлежащее ему на правах собственности, за вычетом платежей на покрытие 
обязательств, используются в соответствии с законодательством Российской 
Федерации и уставом учреждения.  

49. ПМПК может осуществлять международное сотрудничество и 
внешнеэкономическую деятельность в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

 



 


