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АДМИНИСТРАЦИЯ   МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

 ГРАЧЕВСКИЙ РАЙОН ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


10.07.2025                                                                                                                             № 455 п                                                                                                             
с. Грачевка
Об утверждении Положения о мерах материального стимулирования граждан, 

с которыми заключены договора о целевом обучении в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, осуществляющего подготовку кадров в сфере здравоохранения
В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ               "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", решением Совета депутатов муниципального образования Грачевский район Оренбургской области от 14 ноября 2013 года № 259-рс «Об утверждении Положения о создании условий для оказания медицинской помощи населению                   на территории муниципального образования Грачевский район», в целях привлечения и закрепления медицинских кадров в организациях здравоохранения на территории муниципального образования Грачевский район, создания условий для оказания качественной и своевременной медицинской помощи населению района, руководствуясь Уставом  муниципального образования Грачевский район Оренбургской области,             п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить Положение о мерах материального стимулирования граждан,  с которыми заключены договора о целевом обучении в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, осуществляющего подготовку кадров в сфере здравоохранения, согласно приложению.
2. Признать утратившим силу постановление администрации муниципального образования Грачевский район Оренбургской области от        25 января 2023 года № 40-п «Об утверждении Положения о выплате стипендии студентам, врачам – ординаторам, обучающимся по договору о целевом обучении в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, осуществляющего подготовку кадров в сфере здравоохранения».
3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить             на заместителя главы администрации по социальным вопросам.

4. Постановление вступает в силу со дня его подписания, распространяется на правоотношения, возникшие с 1 января 2025 года, и подлежит размещению на официальном сайте администрации муниципального образования Грачевский район Оренбургской области.
      Глава района

                                                                          Д.В. Филатов            
Разослано: Бахметьевой С.В., Палухиной Е.А., финансовому отделу, ГБУЗ «Грачевская РБ», Хмыровой Т.В., Трифоновой Е.В.
	
	Приложение 

к постановлению 

администрации района

от ____________ №___




Положение о мерах материального стимулирования граждан, с которыми заключены договора о целевом обучении в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, осуществляющего подготовку кадров в сфере здравоохранения
I. Общие положения

1. Настоящее Положение определяет порядок выплаты и размер материального стимулирования граждан, с которыми заключены договора о целевом обучении в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, осуществляющего подготовку кадров в сфере здравоохранения (далее – граждане, образовательное учреждение).

2. Выплата производится в рамках реализации комплекса процессных мероприятий «Привлечение молодых специалистов в учреждения социальной сферы Грачевского района» муниципальной программы «Молодежь Грачевского района» в целях привлечения и закрепления медицинских кадров в медицинских организациях на территории муниципального образования Грачевский район Оренбургской области.

3. Главным распорядителем бюджетных средств, до которого в соответствии с бюджетным законодательством Российской Федерации как до получателя бюджетных средств доведены в установленном порядке лимиты бюджетных обязательств на осуществление выплат материального стимулирования на соответствующий год и плановый период, является администрация муниципального образования Грачевский район Оренбургской области (далее – администрация района).
4. В период обучения граждан по договору о целевом обучении, администрация района производит ежемесячные выплаты в размере государственной академической стипендии, установленной Правительством Российской Федерации.
5. Для получения ежемесячных выплат граждане, обучающиеся по договору о целевом обучении, обращаются с заявлением по форме согласно приложению №1 в администрацию района (специалисту по кадровой работе). 

К заявлению прилагаются следующие документы: договор о целевом обучении, справка образовательного учреждения, подтверждающая факт зачисления по целевому набору, реквизиты счета для перечисления денежных средств, копии паспорта, ИНН, СНИЛС, согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению №2.
6. На основании предоставленных документов администрация района (специалист по кадровой работе) готовит распоряжение о выплате.
        7. Выплата осуществляется два раза в год: в декабре и августе за истекший период учебного года, в том числе за каникулярный период, в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных в решении о бюджете муниципального образования Грачевский район Оренбургской области на соответствующий финансовый год и плановый период, и лимитов бюджетных обязательств, доведенных в установленном порядке до администрации района.

8. Выплата прекращается:

- в случае расторжения договора о целевом обучении;

- в случае отчисления гражданина из образовательного учреждения.

Гражданам, взявшим академический отпуск, выплата приостанавливается.

9. В случае отчисления гражданина из образовательного учреждения до окончания срока освоения образовательной программы по причине неуспеваемости либо добровольного оставления образовательного учреждения, а также в случае расторжения договора о целевом обучении гражданин возвращает полученную выплату в полном объеме в бюджет муниципального образования Грачевский район Оренбургской области, в течение одного месяца со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты. При отказе гражданина от возврата выплаты в добровольном порядке, выплаченные суммы материального стимулирования взыскиваются администрацией района в судебном порядке. 
10. Гражданин, обучающийся по договору о целевом обучении по окончании медицинского образовательного учреждения, обязан заключить с ГБУЗ "Грачевская РБ" трудовой договор (контракт) не позднее чем через три месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и о квалификации, в соответствии с которым обязан отработать не менее 5 (пяти) лет с момента его заключения. 
11. В случае неисполнения обязательств по трудоустройству в ГБУЗ "Грачевская РБ", гражданин обязан произвести возврат в бюджет муниципального образования Грачевский район Оренбургской области полученных выплат материального стимулирования в течение трех месяцев. 
При отказе от возврата полученных выплат денежные средства взыскиваются в судебном порядке.
12. Исполнение обязательства по осуществлению трудовой деятельности приостанавливается на период прохождения гражданином военной службы по призыву.
	
	Приложение №1 к Положению


	
	Главе муниципального образования Грачевский район Оренбургской области 

______________________________
(Ф.И.О)
____________________________
______________________________
______________________________

______________________________

______________________________
______________________________
(Ф.И.О гражданина - целевика, адрес места регистрации, номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение мер материального стимулирования граждан, с которыми заключены договора о целевом обучении в государственном образовательном учреждении высшего профессионального образования, осуществляющего подготовку кадров в сфере здравоохранения 

Я, _______________________________________________________,

(Ф.И.О гражданина - целевика)
обучаюсь по договору о целевом обучении в                                                                          ________________________________________________________________,
      (название медицинского образовательного учреждения)

зарегистрирован по адресу: ________________________________________.


В связи с чем прошу произвести выплаты материального стимулирования.
Приложение:

1) договор о целевом обучении; 
2) справка образовательного учреждения, подтверждающая факт зачисления по целевому набору; 
3) реквизиты счета для перечисления денежных средств; 
4) копия паспорта;
5) копия ИНН;

6) копия СНИЛС;

7) согласие на обработку персональных данных;
«____»_______20__г.                 ______________                              Ф.И.О.

                                                              (подпись)             
	
	Приложение №2 к Положению

Главе муниципального образования Грачевский район Оренбургской области 

_________________________________
(Ф.И.О.)


СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

проживающий (ая) по адресу:_______________________________________________

_________________________________________________________________________,
паспорт ________________________________________________________________
________________________________________________________________________,

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

настоящим даю свое согласие на обработку Администрации муниципального образования Грачевский    район   Оренбургской
области, Муниципальному казенному учреждению «Центр бухгалтерского учета и отчетности», 461800, Оренбургская область, Грачевский район, с. Грачевка, ул. Майская, 22; моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 

Согласие дается мною для целей получения выплат материального стимулирования в связи с обучением по целевому набору в государственном медицинском образовательном учреждении высшего профессионального образования и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата рождения, адрес места регистрации, ИНН, номер СНИЛС, реквизиты счета.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
(перечень персональных данных)
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

 

___________________                _________________________          _________________
                  (Дата)                                                                   (Ф.И.О)                                                       (подпись)           
