Приложение
к постановлению главы Завитинского района
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[bookmark: P34]ПОРЯДОК
предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников

1. Общие положения

0. Настоящий Порядок предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников - приглашенным врачам в государственную медицинскую организацию, находящуюся на территории Завитинского района – государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Амурской области «Завитинская больница», разработан в соответствии со ст. 15 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»  в целях повышения уровня укомплектованности врачебных должностей по наиболее дефицитным специальностям, в целях реализации мероприятий подпрограммы «Социальная поддержка отдельных категорий граждан Завитинского района» муниципальной программы «Эффективное управление в Завитинском районе на 2015-2020 годы», утвержденной постановлением главы Завитинского района от 24.09.2014 № 362 (с изм. от  13.11.2018 № 426) и определяет порядок и условия предоставления мер социальной поддержки. 
1.2.В настоящем Порядке используются следующие понятия:
Приглашенные врачи, врачи - это врачи-специалисты, ранее проживающие и осуществляющие свою трудовую деятельность за пределами Завитинского района, приглашенные для работы в государственную медицинскую организацию, находящуюся на территории Завитинского района на должность наиболее дефицитной врачебной специальности по имеющейся у него медицинской специализации с указанием конкретных обязательств.
Наиболее дефицитная специальность – врачебная специальность, обеспеченность которой в медицинской организации составляет менее 70 %.
Единовременная денежная выплата - единовременная стимулирующая мера социальной поддержки, предоставляемая приглашенным врачам, заключившим трудовой договор по основному месту работы с государственной медицинской организацией, находящейся на территории Завитинского района (далее медицинская организация) на неопределенный срок или срочный трудовой договор на срок не менее трех лет.  Источником выплаты единовременных компенсационных выплат является бюджет Завитинского района.
1.3. Выплата предоставляется главным распорядителем средств районного  бюджета – администрацией Завитинского района Амурской области, в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных решением районного Совета народных депутатов о бюджете Завитинского района на текущий финансовый год и плановый период, и лимитов бюджетных обязательств, утвержденных главному распорядителю на предоставление выплаты. 
1.4. Размер выплаты приглашенным врачам (с учетом НДФЛ) составляет:
- единовременная денежная выплата врачу, заключившему трудовой договор с медицинской организацией -  57471,27  (Пятьдесят семь тысяч четыреста семьдесят один рубль)  рубль 27 копеек;
- компенсация части затрат, связанных с переездом (оплата стоимости проезда врача и членов его семьи в пределах территории Российской Федерации, оплата стоимости провоза багажа), в размере понесенных затрат, но не более чем 11494,26 (Одиннадцать тысяч четыреста девяносто четыре) рубля 26 копеек.
1.5. Выплата назначается и выплачивается путём перечисления денежных средств на лицевой счёт, открытый в банке или иной российской кредитной организации, указанный в заявлении.
Администрация Завитинского района производит начисление и удержание сумм предусмотренных действующим законодательством налогов и сборов и зачисляет сумму выплат  за вычетом налога на доходы физических лиц.

2.Организация и осуществление выплат

2.1 Выплаты предоставляются при соблюдении условий принятия врачом обязательства отработать в медицинской организации не менее трёх лет по основному месту работы на условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной трудовым законодательством для данной категории работников.
2.2 Для получения выплат врач в течение года со дня возникновения права на получение им выплат обращается лично к руководителю медицинской организации с письменным заявлением на имя главы Завитинского района о предоставлении единовременной выплаты и компенсации части затрат, связанных с переездом (приложение 1 к Порядку) с указанием реквизитов лицевого счета, открытого в банке или иной российской кредитной организации.
2.3 К заявлению о получении единовременной выплаты специалист прилагает следующие документы:
- согласие на обработку персональных данных (приложение 2 к Порядку);
- документы, подтверждающие расходы по оплате стоимости проезда врача, членов его семьи в пределах территории Российской Федерации, оплате стоимости провоза багажа.
2.4 Руководитель медицинской организации направляет в администрацию Завитинского района заявление врача, документы, предусмотренные п. 2.3 настоящего Порядка  и ходатайство (приложение 3 к Порядку) с приложением заверенных им копий следующих документов:
- паспорт;
- документ государственного образца о высшем профессиональном образовании;
- документ об окончании интернатуры или ординатуры (при наличии);
- приказ руководителя медицинской организации о приеме на работу;
- трудовой договор;
- трудовая книжка (с записью о приеме на работу в медицинскую организацию);
- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
-свидетельство о постановке на учет в налоговом органе  (ИНН).
[bookmark: \]2.5. Заявление и документы принимаются в полном объеме. Датой подачи заявления является день его регистрации секретарем руководителя администрации Завитинского района в журнале входящей корреспонденции со всеми требуемыми документами, указанными в пункте 2.3-2.4 настоящего Порядка.
2.6. Комиссия, сформированная распоряжением главы Завитинского района, в течение 5 рабочих дней со дня получения всех документов, осуществляет их проверку и в случае отсутствия оснований для отказа в предоставлении единовременной выплаты заключает трехстороннее соглашение между администрацией Завитинского района, врачом и медицинской организацией о предоставлении единовременной выплаты и компенсации части затрат, связанных с переездом, предусматривающее обязательство отработать в медицинской организации не менее трёх лет по основному месту работы на условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной трудовым законодательством для данной категории работников.
2.7. Основанием для отказа в предоставлении единовременной выплаты и компенсации части затрат, связанных с переездом являются:
-наличие недостоверных сведений в предоставленных документах;
-несоответствие предоставленных документов перечню согласно п. 2.3.-2.4. настоящего Порядка;
-несоответствие гражданина требованиям, предъявляемым к медицинскому работнику, имеющему право на получение выплат;
-отсутствие бюджетных ассигнований.
2.8. В случае отказа в предоставлении выплат администрация в течение 10 рабочих дней со дня получения документов, указанных в п.       2.2- 2.4 настоящего Порядка, направляет врачу уведомление с указанием причин отказа.
2.9. Распоряжение главы Завитинского района о единовременной выплате и компенсации части затрат, связанных с переездом является основанием для перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый в банке или иной российской кредитной организации, указанный врачом в заявлении.
2.10. Выплаты предоставляются в течение 30 календарных дней со дня заключения соглашения.
2.11. В случае подачи врачом заявления об увольнении (прекращении трудовых отношений с медицинской организацией) до истечения трёхлетнего срока с даты начала работы в медицинской организации по трудовому договору, руководитель медицинской организации письменно информирует об этом администрацию Завитинского района в день увольнения врача с указанием основания увольнения.

3. Порядок возврата денежных средств

3.1. Администрация вправе истребовать у гражданина денежные средства, полученные в качестве единовременной выплаты и компенсации части затрат, связанных с переездом, в случае прекращения трудового договора до истечения трех лет с даты заключения трудового договора:
- по основания, предусмотренным пунктами 1,5,6 и 8 статьи 77 Трудового кодекса;
- по инициативе работника в соответствии со статьей 80 Трудового кодекса РФ (за исключением случаев прекращения трудового договора по причине установленного нарушения работодателем законов и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, условий кредитного договора, соглашения или трудового договора);
- по инициативе работодателя по основаниям, предусмотренным абзацем 1 статьи 71, пунктом 3, пунктами 5-8, 11 статьи 81 Трудового кодекса РФ.
3.2. В случае прекращения трудового договора до истечения трех лет с даты заключения трудового договора по основаниям, предусмотренным в п. 3.1 настоящего Порядка, гражданин, получивший единовременную выплату и компенсацию части затрат, связанных с переездом, обязан в течение месяца со дня прекращения трудового договора возвратить в бюджет Завитинского района денежные средства, полученные им в качестве единовременной выплаты и компенсации затрат, связанных с переездом.
3.3. При наличии одного из предусмотренных в п. 3.1. оснований настоящего Порядка для возврата денежных средств, администрация Завитинского района в течение 5 рабочих дней направляет гражданину уведомление о необходимости возврата денежных средств в бюджет Завитинского района.
[bookmark: P100]3.4. Возврат денежных средств производится в течение тридцати дней со дня получения уведомления главного распорядителя (администрации Завитинского района Амурской области) по реквизитам и коду классификации доходов бюджета Завитинского района, указанным в уведомлении, в размере полученной единовременной выплаты и полученных средств, компенсации части затрат, связанных с переездом, с учетом налога на доходы физических лиц.
3.5. В случае невозврата денежных средств в размере, указанном в п.3.4 настоящего Порядка, в тридцатидневный срок после получения уведомления о необходимости возврата средств в бюджет Завитинского района добровольно, их взыскание осуществляется в установленном законом порядке.









	
	
Приложение 1

	
	к Порядку предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников



	

	Главе Завитинского района
от ___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающего (ей) по адресу: ___________
______________________________________
Данные паспорта: ______________________
                                                 (серия, № паспорта, кем выдан)

Телефон: _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с п. 2.2. Порядка предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников - приглашенным врачам в государственную медицинскую организацию, находящуюся на территории Завитинского района, утвержденного постановлением главы Завитинского района от _______ № ___, прошу рассмотреть вопрос о выплате мне единовременной выплаты и компенсации части затрат, связанных с переездом, как приглашенному врачу, заключившему трудовой договор  с _____________________________________________________________________________
(наименование и адрес медицинской организации)
в качестве ____________________________________________________________________. Денежные выплаты прошу перечислить на лицевой счет №_______________________ открытый в ________________________________________.


«___» _________ 20__ год			_____________		__________________.
						     (подпись заявителя)		      (расшифровка подписи)


	
Приложение 2

	к Порядку предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников





СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
Проживающая по адресу: ______________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________ серия _______№_____ выдан ______________________________________________________,
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие  Администрации Завитинского района (далее – Организация), расположенной по адресу Российская Федерация, 676870, Амурская область г. Завитинск ул. Куйбышева ,44,  на обработку моих персональных данных, в  том числе сбор, запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление, изменение),  извлечение,  использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание,  блокирование,  удаление, уничтожение) моих персональных данных с использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей.
При этом под моими персональными данными понимается имеющая ко мне отношение информация, в том числе сведения и информация о фамилии, имени, отчества, даты рождения, а также их изменения; образования (оконченные учебные заведения и год окончания, специальности); сведений о периодах трудовой деятельности;  места регистрации и места фактического проживания; номеров домашнего, мобильного и служебного телефонов; данных паспорта гражданина Российской Федерации; номера страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; идентификационного номера налогоплательщика; данных о трудовом договоре (номер  трудового  договора, дата его заключения,  дата  начала  и  дата  окончания  трудового  договора, условия труда, а также любая иная информация, переданная организации мной лично, либо поступившая в Организацию иным законным способом. Также я подтверждаю, что обрабатываемые Организацией персональные данные не составляют мою личную и семейную тайну.
 Цель обработки персональных данных:  использование  администрацией Завитинского района при обеспечении единовременных (компенсационных) выплат; организация проверки персональных данных и иных сведений, сообщенных о себе  при  заключении  соглашения   о   предоставлении   единовременных (компенсационных) выплат;  передача третьим лицам необходимых для заключения и исполнения договора о предоставлении единовременных (компенсационных) выплат; использование  при  составлении  заявки  в финансовый отдел администрации Завитинского района, а также отчетности об обеспечении единовременных (компенсационных) выплат.
Срок, в течение которого действует настоящее Согласие, составляет 5 лет, при отсутствии отзыва согласия его действие считается продленным на следующие 5 лет.
Я уведомлен о том, что вправе отозвать свое согласие. Согласие считается отозванным по истечении 30 календарных дней с момента получения Организацией соответствующего заявления. Я согласен (а) с тем, что уведомление об уничтожении персональных данных будет вручаться мне (моему представителю) по местонахождению Организации, включая, но не ограничиваясь, почтовой рассылки, электронной почты, телефона, SMS-информирования, факсимильной связи, сети Интернет.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.



"___"______________ ____ г.     	__________________________________
(подпись/расшифровка подписи субъекта персональных данных)

	
	
Приложение 3

	
	к Порядку предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников







	
	Главе Завитинского района
от _____________________________________________
(должность, ФИО  руководителя медицинской организации)



	ХОДАТАЙСТВО

В соответствии п. 2.3. Порядка предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников - приглашенным врачам в государственную медицинскую организацию, находящуюся на территории Завитинского района, утвержденного постановлением главы Завитинского района от _______ № ___, прошу предоставить приглашенному врачу, _____________________________________________________________________________ 
(ФИО)
заключившему трудовой договор с _______________________________________________,
                                                                       (наименование и адрес медицинской организации)
принятому на должность ______________________________________________________, в _____________________________________________________________________________
в соответствии с приказом от «_____» ____________ 20____  единовременную выплату в сумме ________________ рублей  и компенсацию части затрат, связанных с переездом, в сумме _____________.

Перечень прилагаемых документов:
1. Заявление о предоставлении выплаты;
2. Согласие на обработку персональных данных;
3. Заверенные в установленном порядке копии следующих документов:
- документы, подтверждающие расходы по оплате стоимости проезда специалиста, членов его семьи в пределах территории Российской Федерации, оплате стоимости провоза багажа;
- паспорт;
- документ государственного образца о высшем профессиональном образовании;
- документ об окончании интернатуры или ординатуры (при наличии);
- приказ руководителя медицинской организации о приеме специалиста на работу;
- трудовой договор;
- трудовая книжка (с записью о приеме специалиста в медицинскую организацию);
- страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
-свидетельство о постановке на учет в налоговом органе  (ИНН).


«___» _________ 20__ год			_______________		__________________.
						(подпись руководителя)                                          (расшифровка подписи)

	                                                                            Приложение 4 

	к Порядку предоставления мер социальной поддержки отдельной категории медицинских работников




Трехстороннее соглашение 
между администрацией Завитинского района, Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Амурской области «Завитинская больница» и приглашенным для осуществления трудовой деятельности врачем-специалистом 

г. Завитинск                                                                          «__» ________ 201_ г.

  Администрация Завитинского района, в лице главы Завитинского района Линевич Сергея Сергеевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области «Завитинская больница», в лице главного врача Марченко Игоря Владимировича, действующего на основании Устава, врача  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________ с другой стороны, заключили настоящее соглашение о нижеследующем:     
1. Предмет Соглашения:
   1.1. Предметом настоящего Соглашения является предоставление единовременной стимулирующей меры социальной поддержки, предоставляемой приглашенным врачам, заключившим трудовой договор по основному месту работы с Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Амурской области «Завитинская больница» на неопределенный срок или срочный трудовой договор на срок не менее трех лет.  
	 1.2. Выплата предоставляется главным распорядителем средств районного бюджета – администрацией Завитинского района Амурской области, в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных решением районного Совета народных депутатов о бюджете Завитинского района на текущий финансовый год и плановый период, и лимитов бюджетных обязательств, утвержденных главному распорядителю на предоставление выплаты.                               
2. Сроки действия соглашения
2.1. Срок действия настоящего Соглашения определен Сторонами  с «____» января 201_ года по 31 декабря 20___ года.
3. Права и обязанности сторон
 3.1. В соответствии с настоящим Соглашением администрация Завитинского района:
3.1.1.	  Принимает решение о предоставлении единовременной выплаты и компенсации затрат, связанных с переездом врача в соответствии с Порядком предоставления меры социальной поддержки отдельной категории медицинским работникам, утвержденным постановлением главы Завитинского района от_____________№___________ (далее Порядок).
          3.2. В соответствии с настоящим Соглашением  ГБУЗ АО «Завитинская больница:
3.2.1. Направляет в администрацию Завитинского района документы для предоставления   врачу - специалисту единовременной выплаты и компенсации затрат, связанных с переездом врача в соответствии с Порядком. 
3.3. В соответствии с настоящим Соглашением врач:
3.3.1. Обращается лично к руководителю медицинской организации с письменным заявлением на имя главы Завитинского района о предоставлении единовременной выплаты и компенсации части затрат, связанных с переездом, с приложением документов, указанных в Порядке.
4.  Ответственность сторон
За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Соглашению  стороны   несут  ответственность в соответствии   с действующим законодательством Российской Федерации.
5. Основания и порядок прекращения Соглашения
	5.1. Действие настоящего Соглашения может быть прекращено досрочно по соглашению сторон, при условии обоснования невозможности осуществления администрацией Завитинского района условий, указанных в пункте 1.1 настоящего Соглашения.
	Действие настоящего Соглашения может быть прекращено в одностороннем порядке в случае:
          - изменения действующего законодательства Российской Федерации.
          - неисполнения или ненадлежащего исполнения одной из сторон своих обязательств в соответствии с настоящим Соглашением.
5.2. При досрочном расторжении настоящего Соглашения сторона, инициирующая его досрочное расторжение, обязана уведомить не менее чем за 1 (один) месяц другую сторону о своем обоснованном желании прекратить действие настоящего Соглашения.
6. Заключительные положения
	6.1. Настоящее    Соглашение    вступает    в    силу    с    момента    его    подписания уполномоченными представителями сторон и действует по 31 декабря 20____ года. Настоящее Соглашение распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с «___» _________ 2019 года.
	6.2. По   всем    вопросам,    не   урегулированным   настоящим    Соглашением,    но возникающим  в    ходе    его    реализации,    стороны    руководствуются    действующим законодательством Российской Федерации.
	6.3. Настоящее Соглашение составлено и подписано в трех экземплярах, идентичных по своему содержанию, имеющих равную юридическую силу, один экземпляр хранится у администрации Завитинского района, один – у ГБУЗ АО «Завитинская больница», третий у врача. 
	6.4. Любые  изменения или дополнения к настоящему Соглашению вносятся по взаимному согласию сторон и оформляются дополнительными соглашениями в письменной форме за подписью обеих сторон. Дополнительные соглашения являются неотъемлемой частью настоящего соглашения.
	6.5. Все   разногласия,   возникшие   в   ходе   исполнения   настоящего   Соглашения, решаются сторонами путем переговоров и иных    согласительных    процедур. При невозможности разрешения споров путем переговоров, спор подлежит рассмотрению судом в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8. Реквизиты и подписи сторон

Администрация Завитинского района Амурской области,
676870, г. Завитинск, Амурской области, ул. Куйбышева, 44;
Телефон/факт: (841636) 22 1 61
Глава Завитинского района_____________________________ С.С. Линевич
М.П.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области «Завитинская больница» 676870, г. Завитинск, Амурская область, ул. Советская, 81 
Главный врач_________________________________________И.В. Марченко
М.П.
Врач ______________________________________________________________ 
