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ПРОЕКТ

«Об утверждении Порядка предоставления оплаты обучения граждан                       в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации,                     по программе ординатуры»
В соответствии  со статьей 17 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  законом Краснодарского края от 30 июня 1997 г. № 90-КЗ «Об охране здоровья населения Краснодарского края, в целях обеспечения бесперебойного оказания медицинской помощи населению муниципального образования  Кореновский муниципальный район Краснодарского края, снижения дефицита медицинских кадров и оказания мер социальной поддержки медицинским работникам, администрация муниципального образования Кореновский муниципальный  район Краснодарского края п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить Порядок для предоставления оплаты обучения граждан                    в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации,                             по программе ординатуры (Приложение №1). 
2.Управлению информационных технологий и взаимодействия со СМИ  администрации муниципального образования Кореновский муниципальный  район  Краснодарского края (Синицын) официально  опубликовать настоящее постановление  путем  размещения его  в сетевом издании «Официальный  Интернет-портал администрации муниципального образования Кореновский район».
3.Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы муниципального образования Кореновский муниципальный  район Краснодарского края Ковалеву Татьяну Григорьевну.
4.Постановление вступает в силу  после  его  официального  опубликования.

Глава

муниципального образования

Кореновский муниципальный район

Краснодарского края                                                                   С.А. Голобородько

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ №1

к постановлению

муниципального образования

Кореновский муниципальный район Краснодарского края
от___________ № ____


Порядок 
предоставления ежегодной оплаты за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации,                                            по программе ординатуры
1. Общие положения


1.1. Настоящий порядок предоставления оплаты обучения граждан
в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Краснодарского края (далее - Учреждение МЗ КК), разработан в соответствии со статьей 17 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан
в Российской Федерации»,  законом Краснодарского края от 30 июня 1997 г.
№ 90-КЗ «Об охране здоровья населения Краснодарского края, в целях обеспечения бесперебойного оказания медицинской помощи населению муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края, снижения дефицита медицинских кадров и оказания
мер социальной поддержки медицинским работникам.


1.2. Право на предоставление ежегодной оплаты за обучение 
в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации имеет гражданин Российской Федерации, поступивший в государственные бюджетные профессиональное образовательное учреждение министерства здравоохранения Российской Федерации (далее — студенты) по программе ординатуры.


1.3. Решение о предоставлении ежегодной оплаты обучения граждан
в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации принимается Комиссией по предоставлению дополнительной меры социальной поддержки в виде ежегодной оплаты обучения граждан
в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации  (далее - Комиссия).


1.4. Дополнительная мера социальной поддержки в виде предоставления ежегодной оплаты обучения граждан в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации, соответствующих требованиям данного Порядка.


1.5.Финансирование осуществляются в пределах средств, предусмотренных в местном бюджете на реализацию муниципальной программой «Меры социальной поддержки медицинских кадров в муниципальном образовании Кореновский район на 2024-2028 годы».


1.7. Размер оплаты за обучение граждан в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации  составляет сумму утвержденную  приказом об утверждении платных образовательных услуг в образовательном учреждении предоставляется ежегодно до 10  числа месяца, в котором  производится оплата  за обучение граждан в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации.
2. Порядок предоставления оплаты за обучение  граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации, по программе ординатуры

2.1. С целью получения дополнительной меры социальной поддержки медицинский работник предоставляет в отдел по социальным вопросам администрации муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края (далее - отдел по социальным вопросам )  заявление о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки по форме согласно приложению 1 к Порядку (далее - заявление), путем личного обращения по адресу: Российская Федерация, Краснодарский край, город Кореновск, ул. Красная, 41, кабинет 29. 


2.2. К заявлению прилагаются следующие документы:


1) копия паспорта гражданина Российской Федерации;


2) копия трудовой книжки, заверенная Учреждением МЗ КК;


3) копия трудового договора, заверенная Учреждением МЗ КК;


4) информация о наименовании, реквизитах банка или иной кредитной организации, номере банковского счета или счета в иной кредитной организации, открытого на имя заявителя;


5) ходатайство Учреждения МЗ КК на имя  главы муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края, о предоставлении доплаты медицинскому работнику;


6) Копия приказа о зачислении;


7)  Копия приказа об утверждении платных образовательных услуг в государственных бюджетных профессиональных образовательных учреждениях министерства здравоохранения Российской Федерации

8) Согласие на обработку персональных данных (приложение 3 к Порядку). 
2.3. Требования к документам:

1) документы должны иметь печати (если они предусмотрены), подписи уполномоченных должностных лиц государственных органов, органов местного самоуправления муниципальных образований или должностных лиц организаций, индивидуальных предпринимателей, выдавших данные документы или удостоверивших подлинность их копий;

2) тексты документов должны быть написаны разборчиво;

3) документы не должны иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов и не оговоренных в них исправлений;

4) документы не должны быть исполнены карандашом;

5) документы не должны иметь повреждений, несоответствий (разночтений), наличие которых не позволяет однозначно истолковать их содержание.

2.4. Затраты по подготовке документов возлагаются на медицинского работника Учреждения МЗ КК, претендующего на предоставление доплаты.

2.5. Медицинский работник Учреждения МЗ КК, предоставивший документы на доплату, несет ответственность за достоверность представленных сведений и документов, установленную законодательством Российской Федерации.

2.6. Администрация муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края в лице отдела по социальным вопросам:

1) осуществляет прием и регистрацию заявлений медицинских работников о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки                 в журнале учета и регистрации заявлений медицинских работников, работающих в государственных учреждениях здравоохранения Краснодарского края на территории муниципального образования Кореновский муниципальный район ;

2) в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления                               о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки полноту                        и достоверность предоставленных документов в пункте 2.2 раздела 2 Порядка;

3) заявление и документы, представленные заявителями, направляются для рассмотрения на заседании Комиссии.

2.7. Стипендиальный Совет в течение 20 рабочих дней со дня поступления заявления    и документов:

1) рассматривает документы на наличие или отсутствие оснований для отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки, предусмотренных пунктом 2.8 раздела 2 настоящего Порядка;

2) уведомляет заявителя о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки либо об отказе в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки (далее - уведомление) одним из способов, указанным заявителем в заявлении.

3) оформляет решение в форме протокола.

2.8. Основанием для отказа в предоставлении оплаты за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации                            по программе ординатуры :
1) не предоставление или предоставление не в полном объеме документов, установленных пунктом 2.2 раздела 2 настоящего Порядка, обязанность по предоставлению которых возложена на заявителя;

5) несоответствие документов, обязанность по предоставлению которых возложена на заявителя, требованиям, установленным пунктом 2.3 раздела 2 настоящего Порядка;

6) финансирование в пределах средств, предусмотренных в местном бюджете на текущий финансовый год на соответствующие цели.

2.9. В случае отказа в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки отдел по социальным вопросам в течение 5 рабочих дней направляет ответ заявителю с указанием причины отказа.

2.10. Отказ в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки не является препятствием для повторной подачи заявления, если причины для отказа будут устранены.

2.11. Предоставление дополнительной меры социальной поддержки заявителю оформляется распоряжением администрации на основании решения Комиссии.

2.12. Оплата медицинскому работнику выплачивается МКУ  «Централизованная бухгалтерия муниципальных учреждений муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края» на  расчетный счет заявителя, не позднее 20 рабочих дней со дня принятия распоряжения администрации путем зачисления  на счет заявителя.

2.13. Заявитель предоставляет  в отдел по социальным вопросам  копию квитанции подтверждающую оплату обучения, не позднее 5 рабочих дней с момента оплаты. 

2.13. О прекращении действия права на получение выплаты медицинский работник Учреждения МЗ КК уведомляет в письменной форме отдела по социальным вопросам  не позднее 5 рабочих дней со дня утраты права на нее.

2.14. Средства, полученные заявителем, после наступления одного из случаев, указанных в подпунктах 1-5 пункта 2.8 Порядка, подлежат возврату в срок не позднее 30 календарных дней в местный бюджет, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, связанных с предоставлением ему мер социальной поддержки. 
При уклонении медицинского работника Учреждения МЗ КК от возврата средств, взыскание производится в судебном порядке.

2.15. Контроль за целевым использованием местных бюджетных средств, выделенных на предоставление меры социальной поддержки в соответствии                  с Порядком, осуществляется администрацией муниципального образования
 Кореновский муниципальный район Краснодарского края, иными уполномоченными органами в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
Глава

муниципального образования
Кореновский муниципальный район

Краснодарского края
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	Приложение № 1
к Порядку 
 о предоставлении доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации, по программе ординатуры


                                                                           Главе муниципального образования
                                                                           Кореновский муниципальный район 




                                             Краснодарского края 
                                                                            ______________________________








     ______________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                           от ____________________________,








      ______________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                                      проживающего (ей) по адресу: _______
                                                                       ________________________________  







          _________________________________
                                                                     документ, удостоверяющий личность
                                                                     (паспорт), серия _____ №____________,
                                                                      выдан ___________________________








________________________________
                                                                         (кем и когда выдан)
                                                                   телефон: ___________________________
                                                     Заявление
 о предоставлении доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации,  по программе ординатуры

В соответствии с Решением Совета муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края от ________ №______  «Об утверждении Порядка предоставления доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации, по программе ординатуры

К заявлению прилагаю следующие документы:
   1. _________________________________________________________________
   2. _________________________________________________________________
   3. _________________________________________________________________
   4. _________________________________________________________________
   5. _________________________________________________________________
   6. _________________________________________________________________
   7. _________________________________________________________________
   8. _________________________________________________________________
"____" ______________ 20___ г.                         __________________
                                                            (подпись)
Начальник отдела 

по социальным вопросам администрации

муниципального образования
Кореновский муниципальный район
Краснодарского края


        

                                   Т.С. Аннина

	
	Приложение № 2
к Порядку 
 о предоставлении доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации, по программе ординатуры


Журнал
учета и регистрации заявлений  о предоставлении доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации, по программе ординатуры»
	N
п/п
	Дата
	Ф.И.О., адрес места жительства претендента
	Срок рассмотрения заявления
	Результат рассмотрения заявления
	Дата отправления ответа либо реквизиты постановления

	
	
	
	
	
	


Начальник отдела 

по социальным вопросам администрации

муниципального образования
Кореновский муниципальный район
Краснодарского края


        

                                   Т.С. Аннина

	
	Приложение № 3
к Порядку 
 о предоставлении доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации, по программе ординатуры


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных граждан 
Я, ___________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество – при наличии)

документ, удостоверяющий личность:______________________________________________________
____________________________________________________________________________ __________

(Вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)

зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________,
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  "О  персональных  данных" даю свое согласие администрации муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края, а также муниципальному казенному  учреждению  "«Централизованная бухгалтерия муниципальных учреждений муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края"  на  использование  моих  персональных  данных    в целях предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде доплаты  к компенсации расходов по оплате найма жилых помещений отдельным категориям медицинских  работников,   работающих   в  государственных   учреждениях здравоохранения  Краснодарского   края  на территории муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края  и   проживающих   на   территории муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края.   


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

Я проинформирован (а), что получатель сведений гарантирует обработку  персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как не автоматизированным, так и автоматизированным способами.

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


Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес администрации муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края.

 «____» ____________ 20______ г.     _______________ /__________________________/
                                                        Подпись                    Расшифровка подписи
	
	Приложение № 4
к Порядку 
 о предоставлении доплаты  за обучение граждан в государственные бюджетные профессиональные образовательные учреждения министерства здравоохранения Российской Федерации по программе ординатуры


СОГЛАШЕНИЕ

об оказании социальной поддержки (выплата стипендии)

г. Кореновск                                                                   «___»_____________ 20__ г.


Администрация муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края, именуемое в дальнейшем Администрация, в лице главы муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края Голобородько Сергея Анатольевича, действующего на основании Устава муниципального образования Кореновский муниципальный район Краснодарского края с одной стороны, и _____________________________, именуемый в дальнейшем гражданином, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 
I. Предмет договора

1. В соответствии с настоящим Соглашением гражданин обязуется освоить образовательную программу по специальности _________, реализуемую в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении_____________________________________________________________ успешно пройти государственную итоговую аттестацию по указанной образовательной программе и заключить трудовой договор (контракт) с организацией, указанной в подпункте «в» пункта 3 настоящего Соглашения,                а Администрация обязуется предоставить гражданину меры социальной поддержки и организовать прохождение практики в соответствии с учебным планом.
II. Права и обязанности сторон
2. Администрация вправе:
а) запрашивать у гражданина информацию о результатах прохождения им промежуточных аттестаций в соответствии с учебным планом и выполнении обязанностей, предусмотренных уставом и правилами внутреннего распорядка обучающихся;

б) рекомендовать гражданину тему выпускной квалификационной работы (при наличии); 
3. Администрация обязана:
а) предоставить гражданину в период его обучения оплату за годовой период обучения:

б) организовать прохождение гражданином практики в соответствии с учебным планом;

в) обеспечить в соответствии с полученной квалификацией трудоустройство гражданина в Государственное учреждение здравоохранения «Кореновская центральная районная больница» ИНН 2335005558, ОГРН 1022304012675;
г) уведомить гражданина об изменении местонахождения, банковских реквизитов (при их наличии) или иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего Соглашения, в течение 10 календарных дней со дня возникновения указанных изменений;
4. Гражданин вправе:
а) получать от Администрации меры социальной поддержки, предусмотренные подпунктом «а» пункта 3 настоящего договора;

б) в случае необходимости получать информацию о деятельности организации, в которой организовано прохождение практики в соответствии               с учебным планом;
5. Гражданин обязан:

а) осваивать образовательную программу по специальности ___________;
б) представлять по требованию Администрации информацию                               о результатах прохождения промежуточных аттестаций в соответствии                          и правилами внутреннего распорядка обучающихся;

в) проходить практику, организованную Администрацией, в соответствии с учебным планом;

г) соблюдать нормативные акты организации, в которой организовано прохождение практики в соответствии с учебным планом;

д) заключить с Администрацией, указанной в подпункте «в» пункта                         3 настоящего договора, трудовой договор (контракт) не позднее чем через                     1 (один) месяц со дня получения соответствующего документа об образовании и о квалификации;

е) отработать после обучения не менее 5 лет, в случае если договор между Администрацией и Гражданином был заключен на 1 курсе обучения                 в образовательных организациях и не менее 7 лет если гражданин, получив среднее профессиональное образование, продолжил обучение в медицинской образовательной организации высшего профессионального образования, при этом в данный срок не включается военная служба, отпуск по беременности                      и родам, отпуск по уходу за ребенком;

ж) отработать после обучения срок, который пропорционален сроку,                    в течение которого ему выплачивались социальные выплаты в виде стипендии, но не более 5 лет, в случае если договор между Администрацией                                      и Гражданином был заключен на последующих курсах обучения                                    в образовательных организациях, при этом в данный срок не включается военная служба, отпуск по беременности и родам, отпуск по уходу за ребенком;

з) уведомить Администрацию об изменении фамилии, имени, отчества (при наличии), паспортных данных, банковских реквизитов (при их наличии)                и иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего Соглашения, в течение 10 календарных дней со дня возникновения указанных изменений;

и) возместить Администрации в течение 30 календарных дней расходы, связанные с предоставлением ему мер социальной поддержки, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, связанных                                             с предоставлением ему мер социальной поддержки, в случае:
- досрочного прекращения обучения в образовательной организации                      без получения документа об уровне образования и (или) квалификации,                         за исключением невозможности исполнения обязательств по обучению, если это вызвано обстоятельствами непреодолимой силы, то есть чрезвычайными                 и непредотвратимыми обстоятельствами в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- отказа и (или) уклонения гражданина от трудоустройства в бюджетном учреждении здравоохранения на территории муниципального образования Кореновский район;
- увольнения Гражданина ранее срока, установленного подпунктом                    е) подпунктом ж) пункта 5 настоящего соглашения, по следующим основаниям: 

-по собственному желанию, в случае несоответствия занимаемой должности или выполняемой работе в следствие недостаточной квалификации, 

подтвержденной результатами аттестации, за неоднократное неисполнение без уважительных причин трудовых обязанностей если он имеет дисциплинарное взыскание, за однократное грубое нарушение трудовых обязанностей, за исключением невозможности исполнения обязательств, если это вызвано обстоятельствами непреодолимой силы, то есть чрезвычайными и непредотвратимыми обстоятельствами в соответствии с законодательством Российской Федерации;

- получение меры социальной поддержки на основании недостоверных данных, представленных гражданином для участия в конкурсе;
- непредставления гражданином подтверждающих документов оплаты стоимости обучения в образовательной организации.
III. Ответственность сторон
6. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Соглашению стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. Основаниями для освобождения гражданина от исполнения обязательств по трудоустройству являются:

а) признание гражданина в установленном порядке инвалидом I, при наличии полной утраты трудоспособности.

б) гражданин является супругом (супругой) военнослужащего, за исключением лиц, проходящих военную службу по призыву, если работа по трудовому договору (контракту) предоставляется не по месту службы супруга (супруги);
IV. Срок действия договора, основания его досрочного прекращения
8. Настоящее Соглашение вступает в силу с “01» января 2021 года и действует до заключения трудового договора (контракта).

9. Основаниями для досрочного прекращения настоящего Соглашения являются:

а) отчисление гражданина из организации, осуществляющей образовательную деятельность, до окончания срока освоения образовательной программы;

б) наступление и (или) обнаружение обстоятельств, препятствующих трудоустройству гражданина в организацию, указанную в подпункте «в» пункта 3 настоящего договора;
V. Заключительные положения
10. Изменения, вносимые в настоящее Соглашение, оформляются дополнительными соглашениями к нему.

11. Настоящее Соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
VI. Адреса и платежные реквизиты сторон
	Гражданин
	Организация

	
	Краснодарский край, г. Кореновск,

 ул. Красная, 41, 353180 

ИНН 2335008580 

КПП 23350100101


	________ /                   /

(подпись) (фамилия, имя, отчество)
          
	________ /С.А. Голобородько/
         (подпись)         (фамилия, имя, отчество)

	М.П.
	М.П.


Начальник отдела 

по социальным вопросам администрации

муниципального образования
Кореновский муниципальный район

Краснодарского края


        

                                   Т.С. Аннина
