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Администрация

города Волгодонска

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 23.12.2022 № 3130
г. Волгодонск

Об утверждении Положения о порядке назначения 
и выплаты дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения врачей-специалистов 
в государственные медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Ростовской области 
и расположенные на территории города Волгодонска

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом муниципального образования «Город Волгодонск», решением Волгодонской городской Думы от 13.10.2022 № 79 «О дополнительных мерах социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения врачей-специалистов в государственные медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Ростовской области и расположенные на территории города Волгодонска»
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Положение о порядке назначения и выплаты дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения врачей-специалистов в государственные медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Ростовской области и расположенные на территории города Волгодонска, согласно приложению.
2. Постановление вступает в силу со дня его принятия, но не ранее 01.01.2023.
3. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы Администрации города Волгодонска по социальному развитию 
А.А. Пашко.
Глава Администрации 

города Волгодонска


      
                   
                  С.М. Макаров
Постановление вносит 
Департамент труда и социального развития 

Администрации города Волгодонска 
Приложение

к постановлению Администрации города Волгодонска

от 23.12.2022 № 3130
Положение

о порядке назначения и выплаты дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения
врачей-специалистов в государственные медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Ростовской области 
и расположенные на территории города Волгодонска

1. Общие положения

1.1.  Настоящее Положение о порядке назначения и выплаты дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения врачей-специалистов в государственные медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Ростовской области и расположенные на территории города Волгодонска (далее - Положение), определяет условия назначения и выплаты дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения врачей-специалистов (далее – меры социальной поддержки для отдельных категорий граждан) в государственные медицинские организации, подведомственные Министерству здравоохранения Ростовской области, расположенные на территории города Волгодонска, наименование которых содержит указание на то, что такая государственная медицинская организация является городской (далее – государственные медицинские организации).
1.2. Получателями ежемесячной доплаты к стипендии являются студенты очной формы обучения, проходящие обучение по образовательным программам высшего медицинского образования – программам специалитета и бакалавриата в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования на основании договора о целевом обучении для последующего трудоустройства по специальности в государственные медицинские организации (далее – студент), и ординаторы, обучающиеся по образовательным программам высшего медицинского образования - программам ординатуры медицинских государственных образовательных учреждений высшего профессионального образования на основании договора о целевом обучении для последующего трудоустройства по специальности в государственные медицинские организации (далее – ординатор).
1.3. Получателями единовременной выплаты (подъемных) являются врачи - специалисты, впервые принятые на работу в государственные медицинские организации и не имеющие стажа работы в медицинских организациях, расположенных на территории города Волгодонска.

1.4. Получателями ежемесячной выплаты являются врачи - молодые специалисты наиболее дефицитных специальностей, принятые на работу в государственные медицинские организации, и врачи-специалисты отделения для новорожденных, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, акушерского отделения, акушерского отделения патологии беременности, неонатологического отделения патологии новорожденных и недоношенных детей, отделения анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для новорожденных детей государственных медицинских организаций.

1.5.  Финансовое обеспечение дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан, а также расходов на оплату услуг кредитных организаций, осуществляется за счет средств местного бюджета муниципального образования город Волгодонск (далее – местный бюджет), предусмотренных на реализацию муниципальной программы города Волгодонска «Социальная поддержка граждан Волгодонска».

Выплата осуществляется в пределах бюджетных ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, установленных главному распорядителю бюджетных средств - Департаменту труда и социального развития Администрации города Волгодонска (далее - Департамент), на текущий финансовый год.

2. Ежемесячная доплата к стипендии студентам очной формы обучения, проходящим обучение по образовательным программам высшего медицинского образования – программам специалитета и бакалавриата в государственных образовательных учреждениях высшего профессионального образования на основании договора 
о целевом обучении для последующего трудоустройства 
по специальности в государственные медицинские организации

2.1. Формой социальной поддержки студентов, является ежемесячная доплата к стипендии в размере 1000,00 (Одна тысяча) рублей 00 копеек за счет средств местного бюджета для последующего их трудоустройства по специальности в государственные медицинские организации, на основании трудового договора на срок не менее 3 (трех) лет.

2.2. Назначение ежемесячной доплаты к стипендии студенту производится Департаментом сроком на 1 год (с сентября по август), на основании поданного студентом заявления на имя директора Департамента согласно приложению № 1 к настоящему Положению, с предоставлением следующих документов:
а) документа, удостоверяющего личность;
б) договора о целевом обучении;
в) справки из вуза о зачислении в образовательное учреждение на очную форму обучения по договору о целевом обучении;

г) свидетельства о постановке на налоговый учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;

д) страхового пенсионного свидетельства;
е) согласия на обработку персональных данных (приложение № 5 к настоящему Положению);
ж) реквизитов счета студента, открытого на его имя в кредитной организации.

2.3. Выплата ежемесячной доплаты к стипендии осуществляется Департаментом на лицевой счет студента, открытый на его имя в кредитной организации.

2.4. Выплата ежемесячной доплаты к стипендии продлевается на 1 год с сентября текущего года на основании справки из вуза о выполнении плана и программы обучения, предоставляемой студентом один раз в год в Департамент, начиная со второго курса обучения, но не позднее 1 ноября текущего года.

Под выполнением плана и программы обучения понимается отсутствие у студента академической задолженности, не устраненной в установленный вузом срок. Выплата ежемесячной доплаты к стипендии осуществляется также в случае, если при выполнении студентом плана и программы обучения стипендия ему не назначена (в связи с наличием по итогам промежуточной аттестации оценки «удовлетворительно»).

2.5. Студент обязан в течение одного месяца с момента завершения обучения и получения свидетельства об аккредитации заключить трудовой договор с государственной медицинской организацией.

2.6. При отчислении студента из вуза или отказе студента, завершившего обучение и получившего свидетельство об аккредитации (далее - молодой специалист), заключить трудовой договор и приступить к работе в государственной медицинской организации, студент/молодой специалист обязан в течение одного месяца со дня отчисления или завершения обучения уведомить в письменной форме Департамент об отчислении или отказе заключить трудовой договор с государственной медицинской организацией, с приложением подтверждающих документов и возвратить в течение месяца с момента уведомления, в местный бюджет все выплаченные ему денежные средства, в виде ежемесячной доплаты к стипендии в соответствии с настоящим Положением.

2.7. При расторжении трудового договора с молодым специалистом по его инициативе (собственное желание) ранее установленного срока - 3 (три) года, или за виновные действия, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации являются основаниями прекращения трудового договора, молодой специалист обязан в течение одного месяца со дня расторжения трудового договора возвратить в местный бюджет все выплаченные ему денежные средства в виде ежемесячной доплаты к стипендии.

2.8. В случае приостановления исполнения обязательств по договору о целевом обучении и устранения оснований приостановления договора о целевом обучении до истечения 3 (трех) лет со дня установленного срока трудоустройства по договору о целевом обучении, студент/молодой специалист, отказавшийся приступить к работе в государственной медицинской организации, должен уведомить об этом в течение одного месяца со дня устранения оснований приостановления договора о целевом обучении в письменной форме Департамент, и в течение месяца со дня уведомления обязан возвратить в местный бюджет все выплаченные ему денежные средства в виде ежемесячной доплаты к стипендии.
Департамент запрашивает в государственных медицинских организациях сведения о трудоустройстве молодого специалиста на предмет прекращения трудового договора до истечения 3 (трех) лет с соблюдением законодательства о защите персональных данных ежемесячно до окончания установленного срока.

2.9. Молодой специалист освобождается от возврата выплаченных ему денежных средств в виде ежемесячных доплат к стипендии в случае:

а) увольнения или перевода на другую работу при наличии медицинских противопоказаний к работе в конкретных должностях;

б) перевода на постоянную работу по полученной специальности в другую государственную медицинскую организацию;

в) увольнения из государственной медицинской организации по собственному желанию и трудоустройства по полученной специальности в другую государственную медицинскую организацию в течение 10 дней со дня увольнения.

2.10. В случае, если молодой специалист заключил с той же государственной медицинской организацией следующий договор о целевом обучении, предусматривающий освоение образовательной программы ординатуры, и не исполнил обязательства по осуществлению трудовой деятельности, установленного следующим договором о целевом обучении, он несет ответственность за неисполнение обязательств как по договору о целевом обучении со студентом, в том числе по получению выплат в виде ежемесячной доплаты к стипендии студенту, так и по следующему договору о целевом обучении с ординатором, в том числе по получению выплат в виде ежемесячной доплаты к стипендии ординатору.

2.11. Студент освобождается от возврата выплаченных ему денежных средств в виде ежемесячной доплаты к стипендии в случаях:

а) отчисления из вуза при наличии медицинских противопоказаний;

б) расторжения после поступления на обучение по инициативе студента договора о целевом обучении по следующим основаниям, возникшим не ранее даты заключения договора о целевом обучении:

- студент осуществляет уход за сыном, дочерью, родителем, супругом (супругой), признанными в установленном порядке ребенком-инвалидом, инвалидом I группы, если он обучался по образовательной программе по очной форме обучения не по месту постоянного жительства соответственно сына, дочери, родителя, супруга (супруги) и отчислен по инициативе студента, в связи с указанным основанием из вуза, в котором он обучался в соответствии с договором о целевом обучении;

- студент является супругом (супругой) военнослужащего, за исключением лиц, проходящих военную службу по призыву, если он обучался по образовательной программе по очной форме обучения не по месту военной службы супруга (супруги) и отчислен по инициативе студента, в связи с указанным основанием из вуза, в котором он обучался в соответствии с договором о целевом обучении;

- студент признан в установленном порядке инвалидом I или II группы.
2.12. Студент также освобождается от возврата выплаченных ему денежных средств в виде ежемесячных доплат к стипендии в случае, если он заключил с той же государственной медицинской организацией следующий договор о целевом обучении, предусматривающий освоение образовательной программы ординатуры.

2.13. В случае возникновения одного из оснований, предусмотренных пунктом 2.11., студент, желающий расторгнуть договор о целевом обучении, уведомляет в письменной форме Департамент о наличии такого основания с приложением подтверждающего документа (документов) и документа об отчислении из вуза. 

2.14. В случае отказа молодого специалиста или студента добровольно возвратить полученные денежные средства, выплаченные в качестве ежемесячной доплаты к стипендии, Департамент производит взыскания в судебном порядке.

2.15. При изменении договора целевого обучения в части замены государственного медицинского учреждения на другое государственное медицинское учреждение, или другой вуз, изменении паспортных данных студента, изменении реквизитов счета студента, открытого на его имя в кредитной организации, студент предоставляет в Департамент заявление согласно приложению № 4 к настоящему Положению с приложением подтверждающих документов. В таком случае, выплата ежемесячной доплаты к стипендии продлевается с учетом измененных сведений.

3. Ежемесячная доплата к стипендии ординаторам обучающимся 
по образовательным программам высшего медицинского образования - программам ординатуры медицинских государственных образовательных учреждений высшего профессионального образования на основании договора о целевом обучении для последующего трудоустройства 
по специальности в государственные медицинские организации
3.1.  Формой социальной поддержки ординаторов является ежемесячная доплата к стипендии в размере 5000,00 (Пять тысяч) рублей 00 копеек за счет средств местного бюджета для последующего их трудоустройства по специальности в государственные медицинские организации на основании трудового договора на срок не менее 3 (трех) лет.

3.2.  Назначение ежемесячной доплаты к стипендии ординаторам производится  Департаментом сроком на 1 год (с сентября по август), на основании поданного ординатором заявления на имя директора Департамента согласно приложению № 1 к настоящему Положению, с предоставлением следующих документов:
а) документа, удостоверяющего личность;
б) договора о целевом обучении;
в) справки из вуза о зачислении в ординатуру по договору о целевом обучении;

г) свидетельства о постановке на налоговый учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;
д) страхового пенсионного свидетельства;
е) согласия на обработку персональных данных (приложение № 5 к настоящему Положению);
ж) реквизитов счета ординатора, открытого на его имя в кредитной организации.

3.3. Выплата ежемесячной доплаты к стипендии осуществляется Департаментом на лицевой счет ординатора, открытый на его имя в кредитной организации.

3.4. Выплата ежемесячной доплаты к стипендии продлевается на 1 год с сентября текущего года на основании справки из вуза о выполнении плана и программы обучения, предоставляемой ординатором один раз в год в Департамент, начиная со второго года обучения, но не позднее 1 ноября текущего года.

Под выполнением плана и программы обучения понимается отсутствие у ординатора академической задолженности, не устраненной в установленный вузом срок. Ежемесячная доплата к стипендии осуществляется также в случае, если при выполнении ординатором плана и программы обучения стипендия ему не назначена (в связи с наличием по итогам промежуточной аттестации оценки «удовлетворительно»).

3.5. Ординатор, после завершения обучения и получения свидетельства об аккредитации (далее - специалист), обязан, в течение одного месяца с момента завершения обучения и получении свидетельства об аккредитации, заключить трудовой договор с государственной медицинской организацией.

3.6. При отчислении ординатора или отказе специалиста заключить трудовой договор и приступить к работе в государственной медицинской организации, он обязан в течение одного месяца со дня его отчисления или завершения обучения уведомить в письменной форме Департамент об отказе заключить трудовой договор и приступить к работе с приложением подтверждающих документов. Возвратить в течение месяца с момента уведомления, в местный бюджет все выплаченные ему денежные средства в виде ежемесячной доплаты к стипендии.

3.7. Ординатор при обстоятельствах, изложенных в пункте 2.10. настоящего Положения, обязан в течение месяца, со дня наступления указанных событий, возвратить в местный бюджет все денежные средства, выплаченные ему в виде ежемесячной доплаты к стипендии студенту и ежемесячной доплаты к стипендии ординатору.
3.8. Ординатор освобождается от возврата выплаченных ему денежных средств в виде ежемесячной доплаты к стипендии в случаях:

а) отчисления из вуза при наличии медицинских противопоказаний;

б) расторжения после поступления на обучение по инициативе ординатора договора о целевом обучении по следующим основаниям, возникшим не ранее даты заключения договора о целевом обучении:

- ординатор осуществляет уход за сыном, дочерью, родителем, супругом (супругой), признанными в установленном порядке ребенком-инвалидом, инвалидом I группы, если он обучался по образовательной программе по очной форме обучения не по месту постоянного жительства соответственно сына, дочери, родителя, супруга (супруги) и отчислен по инициативе ординатора, в связи с указанным основанием из вуза, в котором он обучался в соответствии с договором о целевом обучении;

- ординатор является супругом (супругой) военнослужащего, за исключением лиц, проходящих военную службу по призыву, если он обучался по образовательной программе по очной форме обучения не по месту военной службы супруга (супруги) и отчислен по инициативе ординатора, в связи с указанным основанием из вуза, в котором он обучался в соответствии с договором о целевом обучении;

- ординатор признан в установленном порядке инвалидом I или II группы.

3.9. При расторжении трудового договора со специалистом по его инициативе (собственное желание) ранее установленного срока 3 (три) года, или за виновные действия, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации являются основаниями прекращения трудового договора, ординатор обязан в течение одного месяца со дня расторжения трудового договора возвратить в местный бюджет все денежные средства, выплаченные ему в виде ежемесячной доплаты к стипендии, в соответствии с настоящим Положением.

Департамент запрашивает в государственных медицинских организациях сведения о трудоустройстве специалиста на предмет прекращения трудового договора до истечения 3 (трех) лет с соблюдением законодательства о защите персональных данных ежемесячно до окончания установленного срока.

3.10. Специалист освобождается от возврата выплаченных ему денежных средств в виде ежемесячных доплат к стипендии в случае:

а) увольнения или перевода на другую работу при наличии медицинских противопоказаний к работе в конкретных должностях;

б) перевода на постоянную работу по полученной специальности в другую государственную медицинскую организацию;

в) увольнения из государственной медицинской организации по собственному желанию и трудоустройства по полученной специальности в другую государственную медицинскую организацию в течение 10 дней со дня увольнения. 
3.11. В случае отказа специалиста или ординатора добровольно возвратить полученные денежные средства, выплаченные ему в виде ежемесячной доплаты к стипендии, Департамент производит взыскания в судебном порядке.

3.12. При изменении договора целевого обучения в части замены государственного медицинского учреждения на другое государственное медицинское учреждение, или другой вуз, изменении паспортных данных ординатора, изменении реквизитов счета ординатора, открытого на его имя в кредитной организации, ординатор предоставляет в Департамент заявление согласно приложению № 4 к настоящему Положению с приложением подтверждающих документов. В таком случае, выплата ежемесячной доплаты к стипендии продлевается с учетом измененных сведений.

4. Ежемесячная выплата врачам - молодым специалистам наиболее дефицитных специальностей,  принятым на работу в государственные медицинские организации и врачам-специалистам отделения для новорожденных, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, акушерского отделения, акушерского отделения патологии беременности, неонатологического отделения патологии новорожденных и недоношенных детей, отделения анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для новорожденных детей государственных медицинских организаций

4.1.  Ежемесячная выплата врачам - молодым специалистам наиболее дефицитных специальностей, врачам-специалистам отделения для новорожденных, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, акушерского отделения, акушерского отделения патологии беременности, неонатологического отделения патологии новорожденных и недоношенных детей, отделения анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для новорожденных детей государственных медицинских учреждений (далее – врачам), перечень которых утверждается постановлением Администрации города Волгодонска, осуществляется за счет средств местного бюджета в размере 15000,00 (Пятнадцать тысяч) рублей 00 копеек.

4.2. Под врачом - молодым специалистом понимается лицо в возрасте до 35 лет, прошедшее обучение в медицинском государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, поступившее на работу по полученной специальности в течение 3 (трех) лет с момента окончания образовательного учреждения, проработавшее по полученной специальности не более 3 (трех) лет.

4.3. Назначение ежемесячной выплаты производится Департаментом с месяца обращения на основании поданного врачом заявления на имя директора Департамента согласно приложения № 2 к настоящему Положению с предоставлением следующих документов:

а) документа, удостоверяющего личность;
б) трудового договора с государственной медицинской организацией;
в) справки с места работы на момент представления документов;
г) трудовой книжки (при наличии);
д) свидетельства о постановке на налоговый учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;
е) страхового пенсионного свидетельства;
ж) согласия на обработку персональных данных (приложение № 5 к настоящему Положению);
з) реквизитов счета врача, открытого на его имя в кредитной организации.

4.4. Ежемесячная выплата врачам производится в месяце, следующим за отработанным, при условии работы по основной должности, не менее чем на полную ставку.
4.5. Ежемесячная выплата врачам - молодым специалистам наиболее дефицитных специальностей прекращается:

- при достижении ими возраста 35 лет;

- по истечении 3 (трех) лет с момента приема на работу по полученной специальности;

- на основании заявления врача-молодого специалиста;

- при нахождении в отпуске по уходу за ребенком;

- при прекращении трудового договора;

- на основании нормативных правовых актов Администрации города Волгодонска.

4.6. Ежемесячная выплата врачам-специалистам отделения для новорожденных, отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, акушерского отделения, акушерского отделения патологии беременности, неонатологического отделения патологии новорожденных и недоношенных детей, отделения анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для новорожденных детей прекращается:

- на основании заявления врача-специалиста;

- при нахождении в отпуске по уходу за ребенком;

- при прекращении трудового договора;

- на основании нормативных правовых актов Администрации города Волгодонска.

4.7. Департамент запрашивает в государственных медицинских организациях сведения о трудоустройстве врача на предмет прекращения трудового договора, в том числе в части истечения 3 (трех) лет с момента принятия на работу, нахождении в отпуске по уходу за ребенком с соблюдением законодательства о защите персональных данных ежемесячно до окончания установленного срока, либо прекращения выплаты ежемесячной выплаты врачам.

Ежемесячная выплата врачам прекращается с месяца, следующего за месяцем, в котором наступили случаи, предусмотренные пунктами 4.5.,4.6. настоящего Положения.

4.8. При изменении паспортных данных врача, изменении реквизитов счета врача, открытого на его имя в кредитной организации, врач предоставляет в Департамент заявление согласно приложению № 4 к настоящему Положению с приложением подтверждающих документов. В таком случае, ежемесячная выплата врачам продлевается с учетом измененных сведений.

5. Единовременная выплата (подъемные) врачам - специалистам, 
впервые принятым на работу в государственные медицинские организации 
и не имеющим стажа работы в медицинских организациях, 
расположенных на территории города Волгодонска
5.1. Врачам - специалистам, впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, и не имеющим при этом стажа работы в медицинских организациях, расположенных на территории города Волгодонска (далее - врач - специалист, впервые принятый на работу в государственную медицинскую организацию), устанавливается дополнительная мера социальной поддержки в виде единовременной выплаты (подъемных) в размере 200000,00 (Двести тысяч) рублей 00 копеек, что обусловлено необходимостью стимулирования притока врачебного персонала для повышения укомплектованности врачебными кадрами государственных медицинских организаций.

5.2. Назначение единовременной выплаты (подъемных) производится Департаментом на основании поданного врачом – специалистом, впервые принятым на работу в государственную медицинскую организацию, заявления на имя директора Департамента согласно приложению № 3 к настоящему Положению, с предоставлением следующих документов:
а) документа, удостоверяющего личность;
б) трудового договора с государственной медицинской организацией;
в) справки с места работы на момент представления документов;
г) трудовой книжки (при наличии);
д) свидетельства о постановке на налоговый учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;
е) страхового пенсионного свидетельства;
ж) согласия на обработку персональных данных (приложение № 5 к настоящему Положению);
з) реквизитов счета врача - специалиста, впервые принятого на работу в государственную медицинскую организацию, открытого на его имя в кредитной организации.
5.3. Предоставление единовременного пособия (подъемных) производится после заключения врачом - специалистом, впервые принятым на работу в государственную медицинскую организацию, трудового договора с работодателем на срок не менее 3 (трех) лет.

5.4. Врач - специалист, впервые принятый на работу в государственную медицинскую организацию, обязан возвратить в течение месяца с момента расторжения трудового договора в местный бюджет все денежные средства, предоставленные ему в виде единовременного пособия (подъемных), в следующих случаях:

- неявки на работу или отказа приступить к ней без уважительных причин;

- расторжения трудового договора по инициативе работника (собственное желание, в том числе выход на пенсию) ранее установленного срока, кроме случаев дальнейшего трудоустройства данного работника в другое государственное медицинское учреждение по полученной специальности в течение 14 календарных дней со дня увольнения;

- за виновные действия, которые в соответствии с законодательством Российской Федерации являются основаниями прекращения трудового договора.

Департамент запрашивает в государственных медицинских организациях сведения о трудоустройстве врача - специалиста, впервые принятого на работу в государственную медицинскую организацию, на предмет прекращения трудового договора до истечения 3 (трех) лет с соблюдением законодательства о защите персональных данных ежемесячно до окончания установленного срока.

5.5. В случае отказа врача - специалиста, впервые принятого на работу в государственную медицинскую организацию, добровольно возвратить полученные денежные средства, выплаченные в качестве единовременного пособия (подъемных), Департамент производит взыскания в судебном порядке. 
6. Порядок назначения и выплаты дополнительных мер 
социальной поддержки для отдельных категорий граждан
6.1. Департамент в рамках своих полномочий осуществляет следующие действия.

6.1.1. Ведет прием документов, указанных в пунктах 2.2., 3.2., 4.3., 5.2. при необходимости изготавливает и заверяет их копии.

6.1.2. Осуществляет регистрацию принятых от заявителей документов в день их представления и в течение 10 дней со дня регистрации принимает решение о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан или об отказе в их предоставлении.

6.2. Основаниями отказа в предоставлении дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан являются:

а) непредставление (представление не в полном объеме) документов, указанных в пунктах 2.2., 3.2., 4.3., 5.2. настоящего Положения;

б) представление документов, предусмотренных указанных в пунктах 2.2., 3.2., 4.3., 5.2. настоящего Положения, лицом, не имеющим права на получение дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан;

в) представление заведомо недостоверных сведений и документов, по форме или содержанию не соответствующих требованиям действующего законодательства.

В случае отказа в предоставлении дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан заявление и прилагаемые к нему документы не возвращаются.

Повторное представление документов допускается после устранения оснований для отказа, указанных в настоящем пункте, в соответствии с настоящим Положением.

6.3. Назначение ежемесячной доплаты к стипендии студенту и ежемесячной доплаты к стипендии ординатору за период с сентября 2022 г. по декабрь 2022 г. Департаментом не производится.

6.4. Департамент вправе проводить проверки сведений, являющихся основанием для предоставления дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан, запрашивать в органах внутренних дел, органах записи актов гражданского состояния и других органах и организациях информацию, необходимую для принятия решения о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан.
6.5. Выплаты и доплаты, предусмотренные настоящим Положением назначаются Департаментом в сумме, увеличенной на сумму налога на доходы физических лиц.
7. Ответственность Департамента труда и социального развития Администрации города Волгодонска

7.1. Департамент осуществляет контроль за соблюдением установленных настоящим Положением условий предоставления дополнительных мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан в целях привлечения врачей-специалистов в государственные медицинские организации.

7.2. Департамент несет ответственность за целевое и эффективное расходование средств местного бюджета, выделенных на реализацию мероприятий, предусмотренных настоящим Положением.

И.о. управляющего делами

Администрации города Волгодонска



         Н.В. Чуприна
Приложение № 1

Директору Департамента труда и социального развития Администрации города Волгодонска

______________________________

(ФИО)

______________________________                                               ______________________________

(ФИО, дата рождения заявителя)

______________________________

(адрес места жительства)

Заявление о предоставлении ежемесячной доплаты к стипендии 

Я, _________________________________________________________________, являюсь:
(фамилия, имя, отчество заявителя)
а)* студентом очной формы обучения, по образовательной программе высшего медицинского образования______________________________________________________                                          

                                                                            (указать один из вариантов: специалитета /бакалавриата)
в ____________________________________________________________ на основании 
(указывается наименование вуза)

договора о целевом обучении.
б)* ординатором, обучающимся по образовательной программе высшего медицинского образования - ординатуры в ______________________________________ на основании
                                                                             (указывается наименование вуза)
договора о целевом обучении.                                                 
Прошу  предоставить  мне меру  социальной  поддержки  в  виде ежемесячной доплаты к стипендии в размере 1 000 / 5 000 _______________________________________________

                                                           (выбрать один из вариантов, указать сумму прописью)

прошу произвести перечисление денежных средств на счет № ___________________, открытый в кредитной организации ______________________________________________.

                                                                                                                                                                               (наименование кредитной организации) 
Мне известны и понятны последствия отчисления из вуза и расторжении договора о целевом обучении.

Мне известно и понятно, что получение мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан обманным путем (введение в заблуждение, предоставление подложных документов и недостоверной информации и пр.) влечет:

- привлечение гражданина, предоставившего подложные документы и заведомо недостоверную информацию, вводившего в заблуждение, к административной и уголовной ответственности в соответствии с действующим законодательством;

- взыскание с гражданина всей суммы незаконно полученных денежных средств, выплаченных в качестве мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан, в соответствии со статьей 1102 Гражданского кодекса Российской Федерации.

При отказе в предоставлении ежемесячной доплаты к стипендии прошу известить по телефону ________________________________________________________________ 

Я  проинформирован,  что вправе указать любой номер мобильного телефона любого  оператора  сотовой  связи,  действующего  на  территории Российской Федерации.

Я  подтверждаю,  что  по  указанному  мною номеру мобильного телефона  отсутствует  блокировка  на  входящие звонки.
В  случае  изменения  указанного номера мобильного телефона обязуюсь своевременно уведомить Департамент.
* Выбрать один из вариантов.
____________    ______________________                _____________________

        (дата)                (подпись заявителя)                          (расшифровка подписи)

Приложение № 2

Директору Департамента труда и социального развития Администрации города Волгодонска 

______________________________

(ФИО)

______________________________                                              ______________________________

(ФИО, дата рождения заявителя)

______________________________

(адрес места жительства)

____________________________________

(должность)

____________________________________

(место работы)

Заявление  о предоставлении ежемесячной выплаты 

    Я, ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

работая в должности ___________________________________________________________,

(указывается наименование должности)

_____________________________________________________________________________,

(место работы)

прошу  предоставить  меру  социальной  поддержки  в  виде ежемесячной выплаты  в размере 15 000, 00 (Пятнадцать тысяч) рублей 00 копеек;

прошу произвести перечисление денежных средств на счет № ___________________, открытый в кредитной организации ____________________________________________.

Обязуюсь осуществлять работу в качестве врача ________________________________

                                                                            (указать наименование должности)

в____________________________________________________________________________.

(наименование государственной медицинской организации, расположенной на территории города Волгодонска)
Мне известны и понятны последствия расторжения трудового договора с государственной медицинской организацией.

Основания прекращения ежемесячной выплаты мне известны.

Мне известно и понятно, что получение мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан обманным путем (введение в заблуждение, предоставление подложных документов и недостоверной информации и пр.) влечет:

- привлечение гражданина, предоставившего подложные документы и заведомо недостоверную информацию, вводившего в заблуждение, к административной и уголовной ответственности в соответствии с действующим законодательством;

- взыскание с гражданина всей суммы незаконно полученных денежных средств, выплаченных в качестве мер социальной поддержки, в соответствии со статьей 1102 Гражданского кодекса Российской Федерации.

При отказе в предоставлении ежемесячной выплаты прошу известить по телефону ________________________________________________________________

Я  проинформирован,  что вправе указать любой номер мобильного телефона любого  оператора  сотовой  связи,  действующего  на  территории Российской Федерации.

Я  подтверждаю,  что  по  указанному  мною номеру мобильного телефона  отсутствует  блокировка  на  входящие звонки.
В  случае  изменения  указанного номера мобильного телефона обязуюсь своевременно уведомить Департамент.

____________        ______________________           _____________________

  (дата)                         (подпись заявителя)                      (расшифровка подписи)

Приложение № 3

Директору Департамента труда и социального развития Администрации города Волгодонска

______________________________

(ФИО)

______________________________                                            ______________________________

(ФИО, дата рождения заявителя)

______________________________

(адрес места жительства)

____________________________________

(должность)

___________________________________

(место работы)

Заявление о предоставлении единовременной выплаты (подъемных)

    Я, ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

работая в должности _________________________________________________________,

 (указывается наименование должности)

_____________________________________________________________________________,

 (место работы)

прошу  предоставить  меру  социальной  поддержки  в  виде единовременной выплаты (подъемных)в размере 200 000, 00 (Двести тысяч) рублей 00 копеек;

прошу произвести перечисление денежных средств на счет № ___________________, открытый в кредитной организации _____________________________________________.

Обязуюсь осуществлять работу в качестве врача-специалиста___________________________________________________________________
(указать наименование должности)

в____________________________________________________________________________.

(наименование государственной медицинской организации, расположенной на территории города Волгодонска)
Мне известны и понятны последствия расторжения трудового договора с государственной медицинской организацией.

Основания прекращения единовременной выплаты (подъемных) мне известны.

Мне известно и понятно, что получение мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан обманным путем (введение в заблуждение, предоставление подложных документов и недостоверной информации и пр.) влечет:

- привлечение гражданина, предоставившего подложные документы и заведомо недостоверную информацию, вводившего в заблуждение, к административной и уголовной ответственности в соответствии с действующим законодательством;

- взыскание с гражданина всей суммы незаконно полученных денежных средств, выплаченных в качестве мер социальной поддержки, в соответствии со статьей 1102 Гражданского кодекса Российской Федерации.

При отказе в предоставлении единовременной выплаты (подъемных) прошу известить по телефону _______________________________________________________

Я  проинформирован,  что вправе указать любой номер мобильного телефона любого  оператора  сотовой  связи,  действующего  на  территории Российской Федерации.

Я  подтверждаю,  что  по  указанному  мною номеру мобильного телефона  отсутствует  блокировка  на  входящие звонки.
В  случае  изменения  указанного номера мобильного телефона обязуюсь своевременно уведомить Департамент.

_____________          ______________________                  ____________________________

     (дата)                          (подпись заявителя)                                    (расшифровка подписи)

Приложение № 4 

Директору Департамента труда и социального развития 

Администрации города Волгодонска 

______________________________

(ФИО)

______________________________

______________________________

(ФИО, дата рождения заявителя)

______________________________

(адрес места жительства)

Заявление о внесении изменений

Я, __________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

являюсь получателем _________________________________________________________,

                                                                       (ежемесячная доплата к стипендии, ежемесячная выплата)  

в связи с изменением _________________________________________________________, 

                                                          (ФИО, банковские реквизиты, вуз, государственная  медицинская организация)

прошу учесть данные изменения, при выплате мер социальной поддержки для отдельных категорий граждан.

Ответственность за достоверность представленных сведений возлагаю на себя.

Приложение: документы, подтверждающие указанную информацию

- _________________________________________________________

- _________________________________________________________

- _________________________________________________________

Заявитель  ________________/______________________ 

                                                  (подпись)                                               (Ф.И.О.)

Приложение № 5

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________

(Ф.И.О. субъекта персональных данных)
в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрирован______ по адресу: _______________________________________, документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________ 

                                        (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в целях ______________________________________________________________________ 

                                                                       (указать цель обработки данных)
даю согласие Департаменту труда и социального развития Администрации города Волгодонска,  находящемуся по адресу: ул. М. Горького, 104, г. Волгодонск, Ростовская область, на смешанную обработку моих персональных данных, запрос информации в государственной медицинской организации, а именно на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».

Я проинформирован о том, что мои персональные данные будут обрабатываться как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом (внесение в электронные базы данных) обработки.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.  

 "___"______________ ____ г.

Субъект персональных данных:

________________ (подпись) /_______________________________ (Ф.И.О.)
