ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛАСТЬ

АДМИНИСТРАЦИЯ
ЗЛАТОУСТОВСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА
ПОСТАНОВЛЕНИЕ


	26.02.2024 г.
	№
	45-П/АДМ
	

	г.Златоуст
	

	О внесении изменений 
в постановление Администрации Златоустовского городского 
округа от 22.10.2018 г. № 435-П
«Об утверждении Положения 
о предоставлении единовременной социальной выплаты медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Златоустовского городского округа»

	



Руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», в целях привлечения медицинских работников, проживающих 
на территории Российской Федерации для работы в медицинских организациях на территории Златоустовского городского округа, 
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Внести в постановление Администрации Златоустовского городского округа от 22.10.2018 года № 435-П «Об утверждении Положения 
о предоставлении единовременной социальной выплаты медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения, расположенных 
на территории Златоустовского городского округа» (в редакции от 10.04.2023 г. № 134-П/АДМ (далее – постановление) следующие изменения:
1) в приложении 1:
в подпункте 2 пункта 2 после слова «фельдшеры» дополнить словами 
«зубные врачи»;
пункт 4 изложить в следующей редакции:
«4. Для назначения единовременной социальной выплаты медицинский работник предоставляет в Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа (далее - Управление) следующие документы:
1) мотивированное ходатайство Главного врача Государственного учреждения здравоохранения, расположенного на территории Златоустовского городского округа, о предоставлении медицинскому работнику единовременной социальной выплаты;
2) заявление о назначении единовременной социальной выплаты 
с указанием реквизитов лицевого счета, открытого в кредитной организации 
по форме, установленной Управлением;
3) паспорт и копии всех заполненных страниц паспорта;
4) документ, подтверждающий регистрацию по месту жительства (пребывания) в пределах Российской Федерации;
5) заверенную кадровой службой Учреждения копию трудового договора;
6) копию диплома о высшем медицинском образовании, для лиц, указанных в подпункте 1 пункта 2 настоящего Положения;
7) копию диплома о среднем профессиональном медицинском образовании, для лиц, указанных в подпункте 2 пункта 2 настоящего Положения;
8) копию диплома о послевузовском профессиональном образовании 
(при наличии), для лиц, указанных в подпункте 1 пункта 2 настоящего Положения;  
9) копию действующего сертификата специалиста (свидетельства 
об аккредитации) либо выписку о прохождении аккредитации;
10) копию трудовой книжки, заверенную кадровой службой Учреждения либо сведения о трудовой деятельности на бумажном носителе, заверенные надлежащим образом;
11) копию документа, подтверждающего реквизиты лицевого счета 
в банке;
12) согласие на обработку персональных данных.»;
абзац 1 пункта 5 изложить в следующей редакции:
«5. Заявление о назначении единовременной социальной выплаты подается медицинским работником лично в Управление после заключения трудового договора, по истечении 6 месяцев, отработанных в Учреждении 
на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации. Прием заявления подтверждается распиской-уведомлением, выданной Управлением.»;
пункт 16 исключить;
предложение 2 пункта 17 исключить;
2) внести в приложение 2 к постановлению следующие изменения:
пункты 2.1.4. и 2.3.2 исключить;
заголовок и текст Договора на предоставление единовременной социальной выплаты фельдшерам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Златоустовского городского округа исключить;       
3) дополнить постановление приложением 3 (приложение 1).
4) приложение 3 к постановлению считать приложением 4 
(приложение 2).
5. Пресс-службе Администрации Златоустовского городского округа (Валова И.А.) опубликовать настоящее постановление в официальных средствах массовой информации и разместить на официальном сайте Златоустовского городского округа в сети «Интернет».
6. Организацию выполнения настоящего постановления возложить 
на заместителя Главы Златоустовского городского округа по социальным вопросам Ширкову Н.А.

	Глава 
Златоустовского городского округа
	[image: C:\Users\Dvkochanr\Desktop\Бланки\поменять\ЭП.jpg]
	М.Б. Пекарский
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Утверждено
постановлением Администрации
Златоустовского городского округа
от 26.02.2024 г. № 45-П/АДМ

Приложение 3

Договор №_________
на предоставление единовременной социальной выплаты фельдшерам
и зубным врачам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Златоустовского городского округа

г. Златоуст                                        «___»___________ 20__ г.

Управление социальной защиты  населения  Златоустовского  городского округа, именуемое  далее «Управление», в лице руководителя Управления
__________________________________________________________________,
    (фамилия, имя, отчество)
действующего на основании Положения об Управлении социальной защиты населения Златоустовского городского округа, утвержденного решением Собрания депутатов Златоустовского городского округа от 05.07.2001 года № 131, с одной стороны, фельдшер, (зубной врач), соответствующий требованиям подпункта 2 пункта 2 Положения о предоставлении единовременной социальной выплаты медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Златоустовского городского округа (далее - Положение)_________________
___________________________________________________________________,
               (фамилия, имя, отчество)
заключивший трудовой договор от ______________ № ______ с ____________
__________________________________________________________________
    (наименование учреждения здравоохранения)
именуемый далее «Фельдшер» («зубной врач»), с другой стороны 
и Государственное учреждение здравоохранения Златоустовского городского округа____________________________________________________________,
именуемое далее «Учреждение», в лице Главного врача ___________________,
действующего на основании Устава Учреждения, с третьей стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании приказа Управления от____________№_________  «_____________________________________»
      (реквизиты и заголовок приказа)
заключили настоящий Договор о нижеследующем:

I. Предмет Договора

1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление
единовременной социальной выплаты Фельдшеру (зубному врачу) в размере пятисот тысяч рублей (далее - единовременная социальная выплата).

II. Обязанности Сторон

2.1. Фельдшер (зубной врач) обязан:
2.1.1. Отработать не менее 5 лет (с «__»_______________ 20__ года 
по «__»_____________20__ года) в Учреждении на условиях полного рабочего дня с  продолжительностью рабочего времени, установленной 
статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации, на основании трудового договора, заключенного между Фельдшером (зубным врачом) и Учреждением 
(не включая периоды, указанные в пункте 14 Положения).
2.1.2. В случаях, указанных в пункте 14 Положения, до истечения пятилетнего срока работы в Учреждении, заключить дополнительноесоглашение о приостановлении Фельдшером (зубным врачом) срока исполнения обязательств  по Договору в срок не позднее 14 рабочих дней.
2.1.3. В течение 3 рабочих дней со дня прекращения трудовых отношений с Учреждением уведомить об этом Управление.
2.1.4. В течение 30 календарных дней со дня расторжения  трудовогодоговора с Учреждением возвратить в Управление единовременную социальную выплату в полном объеме. В случае невозврата единовременной социальной выплаты в полном объеме Фельдшер (зубной врач) обязан уплатить Управлению неустойку в размере одной трехсотой действующей на дату возврата ключевойставки Центрального банка Российской Федерации 
за каждый  день от даты расторжения трудового договора.
2.2. Управление обязано:
2.2.1. Перечислить в течение 30 рабочих дней со дня заключения настоящего Договора денежные средства в размере 500000,00 (пятьсот тысяч) рублей с  лицевого счета Управления  на лицевой счет Фельдшера 
(зубного врача) № __________________________________, открытый в банке.
(данные лицевого счета Фельдшера (зубного врача)
2.2.2. Требовать возврата единовременной социальной выплаты в случае расторжения трудового договора между Фельдшером (зубным врачом) 
и Учреждением до истечения пятилетнего срока, а также неустойку в размере одной трехсотой действующей на дату возврата ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации за каждый день от даты расторжения трудового договора, в течение 30 календарных дней с момента расторжения  трудового договора с Учреждением.
2.2.3. В случаях, указанных в пункте 14 Положения, до истечения пятилетнего срока работы в Учреждении, заключить дополнительное соглашение с Фельдшером (зубным врачом) о приостановлении срока исполнения обязательств Фельдшером (зубным врачом), в срок не позднее 
14 рабочих дней.
2.3. Учреждение обязано:
2.3.1. В случае  прекращения трудового договора с Фельдшером (зубным врачом) до истечения пятилетнего срока направить уведомление 
о прекращении трудового договора с приложением заверенной копии приказа 
в Управление в  течение 3 рабочих дней со дня прекращения трудового договора.

III. Ответственность Сторон

3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей, установленных настоящим Договором, 
вустановленном действующим законодательством порядке.
3.2. В случае если в течение 30 календарных дней после расторжения трудового договора денежные средства не будут добровольно возвращеныФельдшером (зубным врачом), их возврат осуществляется Управлением 
в судебном порядке.

IV. Порядок рассмотрения споров

4.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не урегулированным настоящим Договором,разрешаются путем переговоров.
4.2. Не урегулированные в процессе переговоров споры разрешаются 
вустановленном действующим законодательством, порядке.

V. Срок действия Договора

5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания
идействует до полного исполнения Сторонами принятых обязательств.

VI. Заключительные положения

6.1. Изменения в настоящий Договор вносятся по согласованию  Сторонпутем оформления дополнительного соглашения.
6.2. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

VII. Адреса, реквизиты и подписи Сторон

	Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа
ИНН________________________
КПП________________________
____________________________

Руководитель:
_____________(_______________)



	

	Фельдшер (зубной врач)
Фамилия, имя, отчество____________
________________________________
________________________________
Паспорт: серия, номер, когда и кем выдан __________________________
________________________________
________________________________
Адрес регистрации:_______________
________________________________
Контактный телефон:______________
Расчетный счет: № и реквизиты банка____________________________
________________________________
Подпись______________(__________)



Учреждение:
Наименование _____________________________________________
Юридический адрес ________________________________________
ИНН ___________________________ КПП ____________________
_________________________________________________________
Главный врач _______________________________(_____________)





ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Утверждено
постановлением Администрации
Златоустовского городского округа
от 26.02.2024 г. № 45-П/АДМ

Приложение 4

Состав
комиссии по принятию решения о востребованности специальности медицинского работника на территории Златоустовского городского округа

	-
	[bookmark: _GoBack]заместитель Главы Златоустовского городского округа по социальной защите, председатель комиссии


	-
	руководитель Управления социальной защиты населения Златоустовского городского округа, заместитель председателя комиссии


	-
	специалист Управления социальной защиты населения Златоустовского городского округа, секретарь комиссии


	-
	председатель Собрания депутатов Златоустовского городского округа


	-
	председатель комиссии Собрания депутатов Златоустовского городского округа по социальной защите, здравоохранению и экологии 
(по согласованию)


	-
	главный врач Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больница г. Златоуста», расположенного 
на территории Златоустовского городского округа (по согласованию)


	-
	главный врач Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская детская больница г. Златоуста», расположенного на территории Златоустовского городского округа 
(по согласованию)


	-
	главный врач Государственного учреждения здравоохранения «Областная психоневрологическая больница № 7», расположенного на территории Златоустовского городского округа (по согласованию)


	-
	главный врач Государственного учреждения здравоохранения «Областной кожно-венерологический диспансер № 6», расположенного на территории Златоустовского городского округа (по согласованию)


	-
	главный врач Государственного учреждения здравоохранения «Областная туберкулезная больница № 2», расположенного на территории Златоустовского городского округа (по согласованию)




Положение
о комиссии по принятию решения о востребованности специальности медицинского работника на территории Златоустовского городского округа

1. Комиссия по принятию решения о востребованности специальности медицинского работника на территории Златоустовского городского округа создана с целью определения востребованности специальностей медицинских работников на территории Златоустовского городского округа.
К востребованным специальностям относятся специальности врачей, фельдшеров, зубных врачей, по которым в Учреждениях:
на протяжении трех лет имеются вакантные ставки, не укомплектованные физическими лицами.
2. Комиссия в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами, актами Президента Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами Челябинской области, Златоустовского городского округа и настоящим Положением.
3. Комиссия состоит из председателя Комиссии, заместителя председателя, секретаря и членов Комиссии. Комиссию возглавляет председатель.
Председатель Комиссии осуществляет общее руководство деятельностью Комиссии, председательствует на заседаниях Комиссии, координирует работу членов Комиссии, осуществляет общий контроль за реализацией принятых Комиссией решений.
В отсутствие председателя Комиссии его функции исполняет заместитель председателя Комиссии.
4. Задачей Комиссии является принятие решения о востребованности специальности медицинского работника на территории Златоустовского городского округа, обратившегося за получением единовременной социальной выплаты.
5. Для осуществления своей задачи Комиссия имеет право:
1) запрашивать и получать в установленном порядке необходимые материалы и информацию от государственных органов власти и органов местного самоуправления Златоустовского городского округа, организаций (независимо от форм собственности), а также должностных лиц;
2) создавать рабочие (экспертные) группы для изучения вопросов, отнесенных к компетенции Комиссии;
3) взаимодействовать с аналогичными комиссиями других муниципальных образований, расположенных на территории Челябинской области, по вопросам кадрового обеспечения Государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Златоустовского городского округа.
6. Заседания Комиссии проводятся по мере предоставления в Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа заявления медицинского работника, осуществляющего трудовую деятельность 
в учреждении здравоохранения, расположенном на территории Златоустовского городского округа, и прилагаемых к нему документов 
на получение единовременной социальной выплаты.
7. Секретарь Комиссии осуществляет организационное обеспечение деятельности Комиссии, ведение протокола заседаний Комиссии, извещает членов Комиссии и приглашенных лиц о дате, времени и месте проведения заседания Комиссии, оформляет повестку дня заседания Комиссии.
8. Члены Комиссии участвуют в заседаниях, осуществляют рассмотрение документов, представленных на заседании Комиссии, вносят предложения 
в повестку дня заседания Комиссии, выполняют поручения председателя (заместителя председателя) Комиссии.
9. Заседание Комиссии считается правомочным, если на нем присутствуют не менее половины её членов.
Решения Комиссии принимаются простым большинством голосов присутствующих на заседании членов Комиссии, при этом в случае равенства голосов решающим является голос председательствующего на заседании Комиссии, и оформляется протоколом, который подписывает председательствующий на заседании Комиссии.
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