 РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

СОВЕТ ДЕПУТАТОВ ШЕЛАБОЛИХИНСКОГО РАЙОНА
АЛТАЙСКОГО КРАЯ

РЕШЕНИЕ

«____» декабря 2021 г. 



                                                             № ____
с. Шелаболиха

	О Положении о порядке и условиях предоставления мер социальной поддержки работникам здравоохранения

	


В целях улучшения качества и доступности медицинской помощи населению Шелаболихинского района, обеспечения краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Шелаболихинская центральная районная больница» квалифицированными медицинскими кадрами, в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», в соответствии с частью 1 статьи 54 Устава района Совет депутатов района

РЕШИЛ:
1. Принять Положение о порядке и условиях предоставления мер социальной поддержки работникам здравоохранения (далее – Положение).

2. Утвердить размер социальной поддержки медицинским работникам краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Шелаболихинская центральная районная больница» (далее – КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ») в виде разовой денежной выплаты: в размере 100 000 рублей, медицинскому работнику с высшим медицинским образованием, заключившему трудовой договор с КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ», на срок не менее пяти лет; в размере 50 000 рублей, медицинскому работнику со средним медицинским образованием, заключившему трудовой договор с КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ», на срок не менее пяти лет.
3. Установить, что предоставление мер социальной поддержки работникам КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ» является расходным обязательством муниципального образования Шелаболихинский район Алтайского края.

4. Направить указанное Положение Главе Шелаболихинского района Алтайского края для подписания и опубликования в установленном порядке.
5. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию Совета депутатов района по вопросам социальной политики, образованию, здоровью населения, культуре и спорту, делам молодежи.
Председатель Совета депутатов района




         К.В. Антропов
ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке и условиях предоставления мер социальной поддержки работникам здравоохранения (далее – Положение)
	
	Принято
решением Совета депутатов района
от «___» декабря 2021 года № ___


1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение определяет порядок и условия предоставления мер социальной поддержки в виде разовой денежной выплаты (далее – денежная выплата) работникам краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Шелаболихинская центральная районная больница» (далее – КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ»). 

1.2. Размер денежной выплаты определяется решением Совета депутатов района.

2. Порядок предоставления денежной выплаты
2.1. Денежная выплата предоставляется медицинскому работнику, состоящему в трудовых отношениях с КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ», при условии заключения трудового договора на срок не менее пяти лет, заключенного в установленном трудовым законодательством порядке, не позднее трех лет после получения высшего или среднего медицинского образования.

2.2. Для предоставления денежной выплаты медицинский работник передает в КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ», а КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ» передает в Администрацию района ходатайство с приложением следующих документов:

1) заявление медицинского работника по форме согласно приложению к настоящему Положению;

2) копия документа, удостоверяющего личность (паспорт);

3) копия документа о высшем или среднем медицинском образовании;

4) копия трудового договора, с включением письменного обязательства к трудовому договору молодого специалиста отработать в КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ» не менее пяти лет;

5) копия приказа работодателя о приеме на работу;

6) копия трудовой книжки;

7) копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) или документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
8) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации (ИНН);

9) номер банковского лицевого счета медицинского работника.
2.3. Основаниями для отказа медицинскому работнику в предоставлении  денежной выплаты являются:

несоответствие медицинского работника условиям, указанным в пункте 2.1. настоящей Программы;

предоставление медицинским работником документов согласно пункту 2.2. не в полном объеме или недостоверных данных.

Администрация района вправе проверять подлинность представляемых заявителем документов, полноту и достоверность содержащихся в них сведений.

2.4. Денежная выплата назначается и выплачивается в течение месяца со дня поступления в Администрацию района документов, указанных в пункте 2.2. настоящего Положения.

2.5. Администрация района формирует и направляет в комитет по финансам Администрации Шелаболихинского района заявку на финансирование расходов по осуществлению денежной выплаты.
2.6. Денежная выплата осуществляется путем перечисления денежных средств на лицевой счет медицинского работника, открытый в кредитной организации.
2.7. Финансирование расходов, связанных с предоставлением денежной выплаты, производится в пределах ассигнований, утвержденных Администрации района на данные цели решением Совета депутатов района о районном бюджете на очередной финансовый год и плановый период.
3. Порядок возврата денежной выплаты

3.1. Основанием для возврата денежной выплаты является досрочное расторжение трудового договора медицинским работником с КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ». 

3.2. Решение о возврате денежной выплаты принимается Администрацией района в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления из КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ». 

3.3. В случае несогласия с решением Администрации района о возврате денежной выплаты медицинский работник имеет право обжаловать данное решение в судебном порядке.

4.5. В случае расторжения трудового договора до истечения пяти лет с момента заключения трудового договора медицинским работником с КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ», по основаниям, предусмотренным пунктами 1, 3, 4, 5, 7 части первой статьи 77, пунктами 3, 5 - 8, 11 части первой статьи 81, пунктом 4 статьи 83, пунктами 1, 2 статьи 336 Трудового кодекса Российской Федерации, медицинский работник, получающий денежную выплату, на момент расторжения трудового договора:

в течение 5 рабочих дней обязан сообщить в письменной форме в КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ» об обстоятельствах, влекущих возврат денежной выплаты;

в течение 10 рабочих дней обязан вернуть в полном объеме сумму денежной выплаты, полученную на момент расторжения трудового договора, в бюджет муниципального образования Шелаболихинский район Алтайского края.

4.6. В случае невозврата денежной выплаты, вышеуказанные денежные средства взыскиваются с медицинского работника в судебном порядке.

4. Порядок предоставления муниципальных (служебных) жилых помещений (при наличии) в случае необходимости для медицинских работников с высшим и средним медицинским образованием
4.1. Муниципальное (служебное) жилое помещение может быть предоставлено (при наличии) медицинскому работнику с высшим или средним медицинским образованием, впервые поступившим на работу в КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ», на период трудовых отношений с КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ».

4.2. Для заключения договора о предоставлении муниципального (служебного) жилого помещения медицинский работник с высшим или средним медицинским образованием должен представить в Администрацию района следующие документы:

1) заявление;
2) копию документа, удостоверяющего личность (паспорт); 

3) копию документа о высшем или среднем медицинском образовании;

4) копию трудового договора;

5) копия страхового номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) или документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
6) копия свидетельства о  постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации (ИНН);

7) справка органа, осуществляющего государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, об отсутствии в собственности медицинского работника и членов его семьи жилых помещений на территории Шелаболихинского района.

4.3. В случае отказа от проживания в предоставленном муниципальном (служебном) жилом помещении, медицинский работник представляет в Администрацию района письменный отказ. 
Глава района
                                                                                               А.Н. Шушунов

с. Шелаболиха 

«___»  декабря  2021 года

№ __

Приложение 
к Положению о порядке и условиях предоставления мер социальной поддержки работникам здравоохранения
Председателю комитета по финансам Администрации Шелаболихинского района 
от 

фамилия, имя, отчество (последнее – при
	
	,

	наличии заявителя)
	


почтовый адрес 
	паспорт: серия
	
	номер
	


кем выдан 

	дата выдачи
	
	телефон
	


номер телефона 

адрес электронной почты (при наличии)
СНИЛС 

заявление.

В соответствии с решением Совета депутатов Шелаболихинского района от ______________________ «О Положении о порядке и условиях предоставления мер социальной поддержки работникам здравоохранения» прошу назначить  денежную выплату 
	
	.

	указывается наименование должности, по которой предоставляется денежная выплата
	


К заявлению прилагаю следующие документы:
	1. Копия документа, удостоверяющего личность (паспорт) - на ___ л., в __ экз.;
2. Копия документа о высшем или среднем медицинском образовании - на ___ л., в __ экз.;
3. Копия трудового договора, с включением письменного обязательства к трудовому договору молодого специалиста отработать в КГБУЗ «Шелаболихинская ЦРБ» не менее пяти лет - на ___ л., в __ экз.;
4. Копия приказа работодателя о приеме на работу - на ___ л., в __ экз.;
5. Копия трудовой книжки - на ___ л., в __ экз.;
6. Копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) или документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета - на ___ л., в __ экз.;
7. Копия свидетельства о  постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации (ИНН) - на ___ л., в __ экз.;
8. Номер банковского лицевого счета медицинского работника - на ___ л., в __ экз.


Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Персональные данные предоставляются для обработки с целью предоставления денежной выплаты. Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего заявления в течение всего срока предоставления денежной выплаты и в течение пяти лет после прекращения предоставления денежной выплаты. По истечении срока действия согласия персональные данные подлежат уничтожению.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме, что является основанием для прекращения денежной выплаты.

Выражаю согласие на информирование по номеру телефона, указанному в настоящем заявлении, в соответствии с требованиями Федерального закона от 07.07.2003 № 126-ФЗ «О связи».

Достоверность предоставленных документов и содержащиеся в них сведения подтверждаю.

	«
	
	»
	
	г.
	
	
	

	дата
	подпись заявителя
	
	расшифровка подписи


-----------------------------------------------------------------

	Документы приняты «
	
	»
	
	20
	
	г. №
	


	Подпись специалиста
	
	(с расшифровкой фамилии)


