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муниципального округа город 
Кировск Мурманской области 
                                                                                                                         от 25.05.2026 № 792

[bookmark: P37]ПОРЯДОК
предоставления мер дополнительной социальной поддержки медицинским работникам государственного областного бюджетного учреждения здравоохранения «Мурманская областная клиническая больница имени П.А. Баяндина», работающим на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок предоставления мер дополнительной социальной поддержки медицинским работникам государственного областного бюджетного учреждения здравоохранения «Мурманская областная клиническая больница имени П.А. Баяндина», работающим на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области (далее - Порядок), разработан в целях создания благоприятных условий для привлечения медицинских работников для работы в государственном областном бюджетном учреждении здравоохранения «Мурманская областная клиническая больница имени П.А. Баяндина», на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области (далее - ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»), оказания медицинской помощи населению, повышения качества и доступности медицинского обслуживания на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области. 
1.2. Порядок определяет условия и сроки предоставления мер дополнительной социальной поддержки медицинским работникам ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина», работающим на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области, имеющим право на получение мер дополнительной социальной поддержки, специалисты с высшим медицинским образованием (врачи), специальностей в соответствии с Номенклатурой должностей медицинских работников и фармацевтических работников, утвержденной приказом Минздрава России от 02.05.2023 № 205н, имеющих свидетельство об аккредитации специалиста на бумажном носителе и (или) выписку о прохождении аккредитации, предельный возраст которых не превышает 50 лет, заключившие трудовой договор с указанным учреждением здравоохранения по письменному приглашению главного врача ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина»:
- врач терапевт;
- врач-терапевт участковый;
- врач-педиатр участковый;
- врач-психиатр участковый;
- врач приемного отделения;
- врач-травматолог-ортопед;
- врач-фтизиатр;
- врач-хирург;
- врач ультразвуковой диагностики;
- врач-анестезиолог-реаниматолог;
- врач функциональной диагностики;
- врач клинической лабораторной диагностики;
- врач-невролог;
- врач-неонатолог;
- врач-акушер-гинеколог;
- врач-психиатр-нарколог;
- врач-онколог;
- врач-офтальмолог;
- врач-рентгенолог;
- врач- оториноларинголог;
- врач-кардиолог;
- врач по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению;
- врач-эндоскопист;
- врач-гастроэнтеролог;
- врач-стоматолог.
[bookmark: P47]1.3. Финансовое обеспечение расходов, связанных с предоставлением мер дополнительной социальной поддержки медицинским работникам, осуществляется за счет бюджетных ассигнований, предусмотренных в бюджете муниципального округа город Кировск Мурманской области на соответствующий финансовый год. Средства мер дополнительной социальной поддержки носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.
1.4. Квота - предельное количество медицинских работников в год, в отношении которых вновь может быть принято решение о предоставлении им меры дополнительной социальной поддержки составляет 3 врача-специалиста.
1.5. Мера дополнительной социальной поддержки – ежегодная единовременная выплата (далее – пособие), предоставляется Администрацией.
Прием и рассмотрение заявления и документов по предоставлению пособия медицинским работникам, подготовку и оформление результатов рассмотрения указанного заявления осуществляет муниципальное казенное учреждение «Управление социального развития города Кировска» (далее – Уполномоченный орган). 
1.6. Пособие предоставляется один раз в год в течение трех лет трудовых отношений врача-специалиста с ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» в соответствии с трудовым договором, заключенным на срок не менее пяти лет, при условии непрерывного стажа работы по основному месту работы в ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина».
1.7. Первый раз пособие предоставляется по истечении 6 месяцев со дня заключения трудового договора врачом-специалистом с ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина». Второй и третий раз пособие предоставляется в течение второго и третьего календарных лет трудовых отношений с ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» по истечении 6 месяцев осуществления трудовых функций второго и третьего года соответственно.

2. Порядок предоставления пособия
врачам-специалистам

[bookmark: P80]2.1. Пособие предоставляется на основании решения Администрации по результатам рассмотрения заявления о предоставлении пособия по форме, установленной в приложении № 1 к настоящему Порядку.
2.2. Заявление о предоставлении пособия представляется врачом-специалистом с приложением следующих документов:
1) копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
2) ходатайство ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» о предоставлении пособия по форме, установленной в приложении № 2 к настоящему Порядку (должно содержать информацию о том, что врач-специалист является приглашенным, а также информацию о трудовой деятельности на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области);
3) справка о реквизитах банковского счета для перечисления пособия заявителю.
2.3. Документы, указанные в пункте 2.2 настоящего Порядка, представляются одним из следующих способов:
1) при личном обращении в Администрацию или Уполномоченный орган;
2) почтовым направлением по адресу: 184250, г. Кировск Мурманской области, проспект Ленина д. 16.
В случае представления заявления при личном обращении заявитель предъявляет оригинал документа, удостоверяющего личность заявителя.
В случае направления заявления и документов по почте копии документов заверяются в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.4. Заявление о предоставлении пособия регистрируется в день поступления.
2.5. Заявление о предоставлении пособия рассматривается Уполномоченным органом в течение 15 календарных дней со дня его регистрации.
2.6. Результатом рассмотрения заявления о предоставлении пособия является:
- правовой акт Администрации о предоставлении пособия;
- уведомление об отказе в предоставлении пособия.
2.7. Основаниями для отказа в предоставлении пособия являются:
- несоответствие условиям, указанным в 1.2 настоящего Порядка;
- представление неполного комплекта документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка;
- предоставление заявителем недостоверных сведений.
2.8. Уполномоченный орган осуществляет подготовку и согласование проекта правового акта Администрации о предоставлении пособия (в случае принятия решения о предоставлении пособия) либо уведомления об отказе в предоставлении пособия.
2.9. Решение о предоставлении либо отказе в предоставлении пособия направляется в адрес заявителя и ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» почтовым направлением в течение 3 (трех) рабочих дней после дня принятия решения.
2.10. Предоставление (выплата) пособия осуществляется в течение 30 календарных дней со дня вступления в силу правового акта Администрации о предоставлении пособия путем перечисления денежных средств на счет врача-специалиста, открытый в кредитном учреждении. Перечисление пособия на счет врача-специалиста обеспечивается муниципальным казенным учреждением «Центр учета и отчетности города Кировска» на основании правового акта Администрации.
2.11. В случае расторжения трудового договора с врачом-специалистом до истечения пятилетнего срока действия трудового договора ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» в течение трех рабочих дней со дня издания приказа об увольнении врача-специалиста направляет в Администрацию информацию о расторжении трудового договора с врачом-специалистом с приложением документов, подтверждающих основания прекращения трудовых отношений с врачом-специалистом.
2.12. В случае расторжения трудового договора с врачом-специалистом до истечения пятилетнего срока, врач-специалист возмещает расходы Администрации в сумме, фактически полученной врачом-специалистом в виде пособия, путем перечисления ее в бюджет муниципального округа город Кировск Мурманской области в течение 30 календарных дней со дня расторжения трудового договора.
В случае неисполнения данной обязанности, Администрация вправе предпринять меры по взысканию задолженности в установленном законом порядке.










Приложение № 1
к Порядку

                                            В администрацию муниципального 
округа город Кировск 
Мурманской области
                                            от ____________________________
                                                     (Ф.И.О.)
                                            Адрес: ________________________
                                            СНИЛС _________________________
                                            ИНН ___________________________
                                            № телефона ____________________

[bookmark: P135]ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ МЕР ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ

    Прошу предоставить меры дополнительной социальной поддержки путем предоставления пособия в течение трех лет непрерывной трудовой деятельности в должности врача-специалиста ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» в размере _____________(___________________________) руб.
    Денежные средства прошу перечислять на банковский счет, указанный в справке о реквизитах банковского счета.
    В случае расторжения трудового договора от ____________ N _______ до истечения пятилетнего срока, обязуюсь возместить расходы администрации муниципального округа город Кировск Мурманской области в сумме, фактически полученной в виде пособия, путем перечисления ее в бюджет муниципального округа город Кировск Мурманской области в течение 30 календарных дней со дня расторжения трудового договора.
    К заявлению прилагаю следующие документы:
    1) копия документа, удостоверяющего личность заявителя;
    2) ходатайство ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» о предоставлении пособия;
    3) справка о реквизитах банковского счета.
     ________________ ______________ __________________________
           дата           подпись                Ф.И.О.

___________________________________________________________________________

Приложение к заявлению

Согласие
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя, отчество)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрированный по адресу: ________________________
_______________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: _______________________________________
							(№, дата выдачи, кем выдан)
_______________________________________________________________________,

даю согласие свободно, своей волей и в своем интересе администрации муниципального округа город Кировск Мурманской области (далее – Администрация, Оператор), расположенной по адресу: Мурманская область, город Кировск, пр-кт Ленина, дом 16, ИНН: 5103020946 ОГРН: 1025100561661 на  обработку  персональных  данных  с  использованием  и без использования средств  автоматизации (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу (распространение,  предоставление,  доступ),  обезличивание,  блокирование, удаление, уничтожение). 
Цель обработки (распространения) персональных данных: - обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; -  размещение информации о деятельности Администрации на официальном сайте органов местного самоуправления города Кировска Мурманской области и официальных страницах Администрации в информационно- телекоммуникационной сети Интернет.
Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
 - официальный сайт органов местного самоуправления муниципального округа город Кировск Мурманской области https://kirovsk.ru/; 
- иные: _______________________________________________________________.
Персональные данные, подлежащие обработке/распространению:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- место рождения;
- адрес места жительства (по месту регистрации, фактический);
- данные общегражданского паспорта (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт); 
- контактная информация;
- сведения о месте работы;
- данные банковского счета.
Разрешаю производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Лицо, осуществляющее обработку персональных данных по поручению оператора: Муниципальное казенное учреждение «Управление социального развития города Кировска» (юридический адрес: Мурманская область, город Кировск, пр. Ленина, дом 16).
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства Российской Федерации.
Я ознакомлена (ознакомлен), что:
- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до _______________________________________________________.
- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
- в случае отзыва согласия на обработку персональных данных администрация муниципального округа город Кировск Мурманской области вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных»;
- персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будет обрабатываться только в целях осуществления и выполнение функций, полномочий и обязанностей, возложенных законодательством Российской Федерации на администрации муниципального округа город Кировск Мурманской области.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Дата начала обработки персональных данных «___»______________ ____ года			

             _________________/_______________________________________________
                   (подпись)		                                     (расшифровка подписи)










































Приложение № 2
к Порядку

Бланк учреждения

В администрацию муниципального 
округа город Кировск Мурманской области

[bookmark: P191]ХОДАТАЙСТВО

ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» в соответствии с постановлением администрации   муниципального округа город Кировск Мурманской области от   _____________ №  ___________ «Об утверждении  Порядка предоставления мер дополнительной социальной поддержки медицинским работникам государственного областного бюджетного учреждения здравоохранения «Мурманская областная клиническая больница имени П.А. Баяндина», работающим на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области, просит предоставить получателю пособие за  счет  средств бюджета муниципального округа город Кировск Мурманской области в течение трех лет непрерывной трудовой деятельности  ___________Ф.И.О.____________________  в  должности______врача-специалиста ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина».
Трудовой договор от _______________ N _________________ заключен на срок не менее пяти лет или бессрочно.
Данный специалист   является   приглашенным из населенного пункта, осуществляет свои трудовые функции в ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» на территории муниципального округа город Кировск Мурманской области по адресу: _________________________________________________.
ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» обязуется:
1)  В случае расторжения трудового договора с врачом-специалистом до истечения пятилетнего срока действия трудового договора в течение трех рабочих дней со дня издания приказа об увольнении врача-специалиста направить в администрацию муниципального округа город Кировск Мурманской области информацию о расторжении трудового   договора с врачом-специалистом с приложением документов, подтверждающих     основания прекращения трудовых отношений с врачом-специалистом.
2)  В случае выявления факта недостоверного предоставления документов и сведений в отношении врача-специалиста возместить расходы администрации муниципального округа город Кировск Мурманской области в сумме, фактически полученной врачом-специалистом в виде пособия, путем перечисления ее в бюджет муниципального округа город Кировск Мурманской области в течение 30 календарных дней со дня выявления указанного факта.

Главный врач 
ГОБУЗ «МОКБ им. П.А. Баяндина» _________________   _________________________
                                                                    (подпись)                           (расшифровка подписи)
М.П.




