
АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИIIАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ГОРОД АРМАВИР

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
ОТ аб О1. ?,$Zlt Ns t.\ tБ

г. Армавир

О внесении изменений в постановление администрации муниципального
образования город Армавир от 5 апреля 2024 года ЛЬ б40 <<Об утверllцении
Порядка предоставления дополнительных мер социальшоЙ поддержки В

виде выплаты единовременного денежного пособпя п преДоставления
доплаты за найм жплых помещений медицинскпх работников,

работающих в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения
министерства здравоохранения Краснодарского края, расположенных на

территории муниципального образования город Армавир>>

В соответствии с Федеральным законом от б октября 2003 года Ns 13l-ФЗ
кОб общих принципах организации местного самоуправления в РоссиЙской
Федерации>, Федер.ilьным Законом от 2l ноября 2011 года JE З2З-ФЗ
кОб основах охраны здоровья граждан в Российской ФедерацииD, на основании
Решения Армавирской городской Щумы от 2| декабря 2023 года J\b 50l
кО ре€lлизации права на финансовое обеспечение дополнительных МеР

соци€lльной поддержки медицинских работников государственных бюджетных

учреждений здравоохранения Краснодарского края расположенных на
территории муницип€lльного образованиягород Армавир) п о с т а н о В л я Ю:

l. Внести следующие изменения в постановление администрации
муниципЕLльного образования город Армавир от 5 апреля 2024 года Ns б40 (Об

утверждении Порядка предоставления дополнительных мер социальнОй

поддержки в виде выплаты единовременного денежного пособия И

предоставления доплаты за найм жилых помещений медицинских работНиКОВ,

работающих в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения
министерства здравоохранения Краснодарского края, располоЖенныХ На

территории муницип€lльного обр азов ания город Армавир > :

l) изложить приложение Jt 1 к постановлению в новой редакции, согласно
приложению 1 к настоящему постановлению;

2) изложить приложение J\b 2 к постановлению в новой редакции, согласнО

приложению 2 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление подлежит офици€tльному опубликованию.

ООО <<IVlаIпrrриrm>
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З. Отделу по связям со средствами массовой информации и

общественностью администрации муницип€tJIьного образования город Армавир
(ЕмельяНчикоВ в.А.) обеспечить официальное опубликование настоящего
постановления в г€вете <<Муниципальный вестник Армавирa>.

4. Сектору информационных технологий администрации муниципаJIьного
образования город Армавир (Степовой к.А.) рzвместить настоящее

постановление В сети <интернет>> на официальном сайте администрации
муницип€tльного образования город Армавир (www. аrmаwir.ru).

5. Постановление вступает в силу со дня его офичиаJIьного опубликования.

Глава муницип€Lльного образования
город Армавир А.Ю.Харченко
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ЛИСТ СОГJЬСОВАНИЯ
проекта постztновления администрации муниципапъного образования

город Армавир
от Ns

<<о внесении изменений в постановление администрации муниципаJIьнопо

образования город Армавир от 5 апреля2024 года Nь 640 <Об утверждении
порядка цредоставления дополнительных мер социальной поддержки в виде

выплаты единовременного денежного пособия и цредоставления доппаты за

найм жильIх помещений медицински)( работников, работшощих в

государственньIх бюджетных rIреждения)( здравоохранения министерства
здравоохранения Краснодарского црш, расположенньD( на территории

муниципального образования город Армавир>>

Проект подготовлен и внесен:
Заведующим сектором
по соци€rльной политике
администрации муниципального
образования гqрод Армавир С.С.Куликовой

Проеlст согласован:
Заместитель главы муниципаJIъного
образования город Армавир И.Е.Гуреев

{г
t*

Начапъник отдела по связям со средствЕlп{и

массовой информации и общественностью
администр аIши муницип ального
образования город Армавир

Проект подготовлен и внесен:
Заведуюшшй сектором
информационных технологий
администрации муниципаJIьного
образования город Армавир

Начатlьник правового

управления администрации
муниципаJIьного образования
город Армавир

s,s
(

В.А.Емельянчиков

К.А.Степовой

А.В.Ившин
.i

Ф^l 4n7*i',
/7,Jф//'



4

ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ
проекта постановления администр ации муницип€tльного образования

город Армавир
от Jю

(о внесении изменений в постановление администрации муниципzLпъного

образования город Армавир от 5 апреля 2024 года J\Гч 640 <Об утверждении
Порядка предоставления дополнительных мер социаJIьной поддержки в виде

выплаты единовременного денежного пособия и предоставления доплаты за

найм жилых помещений медицинских работников, работающих в

государственных бюджетных уIреждениях здравоохранения министерства

здравоохранения Красноларского Крш, расположенных на территории

муницип€шьного образования город Армавир>

Проект согласовЕIн:

Й, с,Нач€rльник отдела делопроизводства
администр ации муниципапьного
образования город Армавир

й

бP$"ru".-*
Ъа*О+есуь
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации
муницип€lльного образования

город Армавир
от 16.ОТ. Юе4 Ng 15_ý

(ПРИЛоЖЕнИЕ J\b l

УТВЕРЖДЕН
постановлением администрации

муниципЕlльного образования
город Армавир

от 5 апреля2024 года Nsб40
(в релакuии постановления

администрации муницип€rльн ого
образования горол Армавир)

Ns /5 /6)от 16.оТ. tl

порядок
предоставления дополнительных мер социальной поддержки в виде

выплаты единовременного денежного пособия и предоставлении доплаты
за найм жилых помещений медицинским работникам, работающих в

государственных бюджетных учреждениях здравоохранения министерства

здравоохранения Краснодарского края, расположенных на территории
муниципального образования город Армавир

1. общие положения

1.1. Настоящий порядок предоставления дополнительных мер социЕlльной

поддержки в виде выплаты единовременного денежного пособия и

предоставления доплаты за найм жилых помещений медицинским работникам,

работающих в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения

министерства здравоохранения Красноларского края, распопоженных на

территорr" lr,tуrrчип€lльного образования город Армавир (далее - Учреждение

мЗ кк)' разработан В соответствии с ФедеральныМ законом от

6 октября 2003 года Ns 131_ФЗ коб общих принципах организации местного

самоуправлениЯ в РоссиЙскоЙ ФедераЧии>>, ФеДерutльным законом от 21 ноября

2011' .одч Ns З2З-ФЗ (об основах охраны здоровья гр€Dкдан в РоссийскоЙ

Федерации>>' на основании решения Дрмавирской городской ,ЩУмы от

2l декабря2023 года Ns 501 <О реализации права на финансовое обеспечение

дополнительных мер социальной поддержки медицинским работникам

государственных бюджетных учреждениft здравоохранения краснодарского

края расположенных на территории муницип€tльного образования город

дрмавирD в целях обеспечения бесперебойного окЕвания медицинской помощи

населениЮ муницип€UIьного образования город Армавир в целях снижения

дефицита медициrтских кадров, оказания мер социальной поддержки
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медицинским работникам.
|.2. Решение о предоставлении дополнительных мер социальной

поддержки в виде выплаты единовременного денежного пособия и

предоставления доплаты за найм жилых помещений медицинским работникам,

работающим В Учреждениях мз кк принимается комиссией по

предоставлению дополнительной меры соци€tльной поддержки в виде выплаты

единовременного денежного пособия и предоставления доплаты за найм жилых

помещений медицинским работникам, работающим в Учреждениях мз кк,

расположенных на территории муницип€tльного образования город Армавир

(далее - Комиссия).
1.3. ДополнительнЕUI мера соци€lльной поддержки в виде предоставления

доплаты за найм жилых помещений медицинским работникам, работающим в

Учреждениях мз кк, предоставляется при условии нЕlличия аналогичной меры

поддержки медицин{хим работникам в Учреждениях мз кк, соответствующих

требованиям данного Порядка.
1.4. ,щополнительные меры социальной поддержки в виде выплаты

единовременного денежного пособия и предоставления доплаты за найм жилых

помещёний предоставляются медицинским работникам, работающим в

учрежлениях мз кк, осуществляющим свою деятельность по специ€rльностям,

дефицит которых в уlреждении составляет более 40 %.

1.5. Прелоставление дополнительных мер соци€tлъной поддержки в виде

выллаты единовременного денежного пособия и предоставления доплаты за

найм жилых помещений медицинским работникам Учреждений мз кк,
прибывШим на работУ в муницИпЕtльное образование город Дрмавир из других

рuйопоu Красноларского края и регионов Российской Федерации, не имеющих

постоянного места жительства на территории муниципаIIьного образования

город Армавир, осуществляется при соблюдении следующих условий:
1) заключение медицинским работником трудового договора с

учрежлением мз кк' являющимся для него основным местом работы, не

менее чем на 1,0 ставку;
2) наличИе ГРа;Кл ан ств а Р о сси й ской Фелер ации;

з) право на получение дополнительной меры социztльной поддержки не

реализоВано медицr"Ь*"' работником ранее в муниципЕlльном образовании

город Армавир;
1.6. Финансирование осуществляются в пределах средств,

предусмотренных В местном бюджете на реализацию муниципальной

.rрограммоп <социальная поддержка отдельных категорий граждан,

проживаюЩих на территории муниципЕtльного образования город Армавир>,

|.7. Размер дополнительной поддержки в виде единовременного

денежного пособr" ,ед"цинским работникам Учрежлений мз кк составляет

200 000 (двести тысяч) рублей.
1.8. Размер доплаты за найм жилых помещений медицинским работникам

предоставляется ежемесячно с 1 числа месяца, в котором было подано

заявление на предоставление доплаты за найм жилых помещений медицинским

работникам, но не ранее даты заключения договора найма жилых помещений и

bo.ru"n"eT не более 10 000 (десяти тысяч) рублей в месяц.
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1.8.1. Объектом договора найма жилого помещения может быть
изолированное жилое помещение, пригодное для постоянного проживания, В

виде отдельной квартиры, жилого дома, части квартиры или жилогО ДОМа,

благоустроенное и отвечающее санитарным и техническим нормам.
1.8.2. Наймодателем жилого помещения может выступать любое

физическое или юридическое лицо, являющееся собственником жилого

помещения.

2. Порялок предоставления дополнительноЙ поддержки в виде ВыПлаТЫ
едицовременного денежного пособия медицинским работникам

2.1. С целью получения дополнительной меры соци€tлъноЙ поддержки

медицинский работник предоставляет в сектор по социалъной политике

администрации муниципаJIьного образования город АрмавиР (ДаЛее - СеКТОР)

заявление о предоставлении дополнительной меры соци€tльной поддержки по

форме согласЕо прL!лсжению 1 к настоящему Порялку (далее - заявление),

путем личного обращения в Сектор по адресу: Российская Федерация,

Красноларский край, город Армавир, ул. Комсомольская, 94.
2.2. К заявлению прилагаются следующие документы :

1) копия паспорта гражданина Российской Федераuии;
2) копия труловой книжки, заверенная Учреждением МЗ КК;
3) копия трудового договора, заверенн€ш учрежлением мз кк;
4) информация о наименовании, реквизитах банка или иной кредитной

организации, номере банковскогО счета или счета в иноЙ крелитной

организации, открытого на имя заявителя;
5) соглашение о предоставлении мер социальной поддержки (лалее -

Соглашение) В треХ экземплярах, заключаемое междУ администрацией,

з€UIвителем и Учрежлением мз кк в лице главного врача по форме согласно

приложению 3 к настоящему Порядку. Соглашение подписывается зЕtявителем

и Учреждением мз кк после заключения трудового договора заявителя с

Учреждением мз кк. Администрация подписывает Соглашение при

принятии решения о предоставлении дополнительной меры социальной

поддержки. 'соглайение предусматривает обязательное условие о

последующей работе заявителя в Учреждении Мз Кк в течение пяти лет с

даты заключения Соглашения (в указанный период не засчитывается период

нахождения з€UIвителя в отпуске по уходу за ребенком до достижения им

возраста трех лет);
6) *оrr"" документа, подтверждЕlющего смену фамилии (имени,

отчества) заявителя - В Сл)л{ае несоответствия фамилии (имени, отчества),

ук€ванных в документе, удостоверяющем личность, иным документам,

указанным в подпунктах 2,з настоящего пункта;
7) копия свидетельства о постановке на учет в нЕlлоговоМ органе

физического лица по месту жительства на территории Российской Федераuии;

s) копия документц подтверждающего регистрацию в системе

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС ) ;

9) ходатайство Учреждения мз кк на имя заместителя главы
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муницип€шьного образования город Дрмавир, курирующего вопросы

соци€tльного рЕввития, о предоставлении доплаты медицинскому работнику;
l0) алресн€ш справка из Отдела по вопросам миграции омвд России по

городу Армавиру.
ответственность за достоверностъ сведений, содержащихся в зЕл.явлении

и документах, прилагаемых к зЕlявлению, несет зЕtявитель.

2.3. Требования к документам:
1) локументы должны иметь печати (если они предусмотрены), подписи

уполномоченных должностных лиц государственных органов, органов

местного самоуправления муницип€lJIьных образован ий или должностных лиц

организаций, индивиду€tльных предпринимателей, выдавших данные

документы или удостоверивших подлинность их копий;

2)тексты документов должны бытъ написаны разборчиво;
3) локументы не должны иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов

и не оговоренных в них исправлений;
4) локументы не должны быть исполнены карандашом;

5) документы не должны иметь повреждений, несоответствий

(разночтений), цдlцчи€ которых не позволяет однозначно истолковать их

содержание.
2.4. ддминистрация муниципаJIъного образования город Армавир в лице

Сектора:
1) осуществляет прием И регистрацию заявлений медицинских

работников о предоставлении дополнительной меры соци€lльной поддержки в

журнале учета и регистрации заявлениЙ медицинских работников,

работающих в государственных rIреждениях здравоохранения

kрч."олчрского края на территории муницип€шьного образования город

дрмавир и проживающих на территории муниципaльного образования город

a,pru"rp, в дЁнь поступления, по форме согласно приложению 1 к Порялку;' 2, в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления о

предоставлении дополнительной меры соци€}льной поддержки полноту и

достоверность предоставленных документов в пункте2.2 раздела 2 Порялка;

зf заявление и документы, представленные змвителями, направляются

для рассмотрения на заседании Комиссии,
2.5. Комиссия в течение 20 рабочих дней со дня поступления з€UIвления

и документов:
l) рассматривает документы на наличие или отсутствие оснований для

отк€ва в предоставлении дополнительной меры социальной поддержки,

предусмотренных пунктом 2,6 ржrcла 2 Порядка;

2) уЪ.дОrп".' заявителя О предоставлении дополнительной меры

социЕtльной поддержки либо об отк€ве в предоставлении дополнительной

меры социЕlльноЙ поддержки (далее - уведомление) одним из способов,

укЕванным заявителем в заявлении,

3) решение Комиссией оформляется в форме протокола,

2.6. основанием для отказа в предоставлении дополнительной меры

социutльной поддержки являются:
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1) непредоставление или предоставление не в полном объеме

документов, установленных пунктом 2 раздела 2 настоящего Порядка,

обязанность по предоставлению которых возложена на з€UIвителя;

2) несоответстRIrе документов, обязанность по предоставлению кОТОРЫХ

возложена на з€Lявителя, требованиям, установленным пунктом 3 разлела 2

настоящего Порялка;
3) расторжение (прекращение) трудового договора (контракта),

заключенного с медицинским }чреждением;
4) отсутствие финансирования из средств местного бюджета на

ре€rлизацию дополнительных мер социальной поддержки в виде выплаты

единовременного денежного пособия медицинским работникам, работающих
в Учреждениях МЗ КК.

2.7.В случае отказа в предоставлении дополнительной меры социальной

поддержки Сектор в течение 5 рабочих дней направляет ответ заявителю с

укЕванием причины отк€ва.
2.8. отказ в предоставлении дополнителъной меры социЕrльной

поддержки не является препятствием для повторной подачи зЕlявления, если

причины для откЕва булут устранены.
2.9. Прелоставление дополнительной меры социurльной поддержки

заявителю оформляется распоряжением администрации на основании

решения Комиссии., ,'

2.|0. Перечисление дополнительной меры социальной поддержки

осуществляется мку кщентрализованная бухгалтерия администрации города

дрмавира) на счет, указанный в заявлении, не позднее 20 рабочих дней со дня
принятия распоряжения администр ации.

2.1|. Заявитель вправе откаj}аться от предоставления дополнительной
меры соци€tльной поддержки путем подачи соответствующего заrIвления в

произвольной форме в администрацию до момента перечисления заявителю

дополнительной меры социальной поддержки.
2.12. в случае расторжения заявителем трудового договора с

учрежлением мз кк до истечения 5 лет, с даты заключения Соглашения,

зЕUIвитель обязан до даты последнего рабочего дня (включительно) вернуть

полученную дополнительную меру соци€rльной поддержки в полном объеме в

местный бюджет.
2.13. Учрежление Мз Кк письменно уведомляет Сектор о расторжении

трудового договора с заявителем, являющимся полуIателем дополнительной
меры соци€rльной поддержки, с приложением копии прик€ва об увольнении
заявителя в его послсliний рабочий день.

2.|4. В слуlае невыполнения заявителем обязанности, установленной
пунктоМ 2,|2 раздела 2 Порядка, администрация взыскивает денежные

средства в объеме, предоставленной дополнительной меры социальной

поддержки в судебном порядке.
2.I5. Контроль за целевым использованием местных бюджетных

средств, выделенных на предоставление меры социапьной поддержки в

соответствии с Порядком, осуществляется администрацией муницип€lльного
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образования город Дрмавир, иными уполномоченными органами в

соответствии с законодательством Российской Федерации.

3. Порялок предоставления доплаты за найм жилых помещений
медицинским работникам

з.1. С цельЮ iiолученИя дополНительной мерЫ социЕtльНоЙ поддержки

медицинский работник предоставляет в Сектор заявление о предоставлении

дополнительной меры соци€tльной поддержки по форме согласно

пр"по*.нию 2 к Порядку (далее - з€lявление), путем личного обращения по

алресу: Российская Федерация, Красноларский край, город Армавир,

ул. Комсомольская,94.
з .2. К заявлению прилагаются следующие документы:
1) копия паспорта гражданина Российской Фелераuии;

2) копиЯ трудовой книжки, заверенная Учреждением МЗ КК;
3) копия трудового договора, заверенная Учрежлением МЗ КК;
а) информация о наименовании, реквизитах банка или иной кредитной

организации, номере банковского счета иilи счета в иной кредитной

организации, открытого на имя з€rявителя;- 5) ходатайство Учреждения мз кк на имя заместителя главы

муниципЕtльного образования город Армавир, курирующего вопросы

срциЕlльного р€ввития, о предоставлении доплаты медицинскому работнику;
б) копия договора найма жилого помещения;

7) выписка (свеления) иЗ ЕдиногО государСтвенного реестра

недвижимости об отсутствии в собственности у з€tявителя и (или) чJIенов его

семьи жилых помещений, расположенных на территории муниципального

образования город Дрмавир (лалее-выписка Егрн), Выписка Егрн

предоставляется ежегодно.
8) копия свидетельства о постановке на учет в нЕtлоговом органе

физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации;

9) копия документа, подтверждающего регистрацию в системе

обязательного пенсионного страхования (СНИЛС);
10) алресн€lя справка из Отдела по вопросам миграции ОIчIВД России по

городу Армавиру;
i l) справка о выплате Учреждением мз кк компенсации расходов по

оплате найма жилых помещений отдельным категориям медицинских

работников государственных учреждений здравоохранения Красноларского

края
3.3. Требования к документам:
1) локументы полжны иметь печати (если они предусмотрены), подписи

уполномоченных должностных лиц государственных органов, органов

местного самоуправления муниципЕtпьных образований или должностных лиц

организаций' индивидУ€lJIьных предпринимателей, выдавших данные

документы или удостоверивших подлинность их копий;

2)тексты документов должны быть написаны разборчиво;

з) документы не должны иметь подчисток, приписок, зачеркнутых слов

и не оговоренных в них исправлений;
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4) локументы не должны быть исполнены карандашом;

5) документы не должны иметь повреждений, несоответствий

(разночтений), наличие которых не позволяет однозначно истолковать их

содержание.
3.4. Затраты по подготовке документов возлагаются на медицинского

работника Учрежления мз кк, претендующего на предоставление доплаты,

3.5. Медицинский работник Учреждения мз кк, предоставивший

документы на доплату, несет ответственность за достоверность

представленных сведений и документов, установленную законодательством

Российской Федерации.
3.6. ддминистрация муниципЕlпьного образования город Дрмавир в лице

Сектора:
1) осуществляет прием И регистрацию заявлений медицинских

работников о предоставлении дополнительной меры социЕtльной поддержки в

журнаJIе учета и регистрации заявлений медицинских работников,

работающих В государственных учреждениях здравоохранения

kрu.пrолuрского края на территории муницип€tльного образования город

дрмавир и проживающих на территории муницип€tльного образования город

Дрмавир, в день поступления, по форме согласно приложению 2 к Порядку;

2) в течение 5 рабочих дней со дня регистрации заявления о

предоставлении дополнительной меры социальной поддержки попноту и

достоверность предоставленных документов в пункте 2 разлела З Порядка;

3) заявление и докуменТы, представленные заJIвитепями, направляются

для рассмотрения на заседании Комиссии,
з.7. Комиссия в течение 20 рабочих днеЙ со дня поступления зЕlявПениЯ

и документов:
l) рассматривает документы на напичие ипи отсутствие оснований для

отказа в предоставлении дополнительной меры соци€tльной поддержки,

предусмотренных пунктом 3.8 разлела з настоящего Порялка;

2) уuaлоrп"a, заявителя о предоставлении дополнительной меры

социальной поддержки либо об отк€lзе В предоставлении дополнительной

меры социальной поддержки (далее - уведомление) одним из способов,

укЕванным змвителем в заявлении,

3) оформляет решение в форме протокола,

3.8. основанием для откЕва в предоставлении доплаты за найм жилых

ПоМеЩениймеДицинскомУработникУУчрежленияМЗККявляется:
1) нЕшIиЧие У медицинского работника Учрежления мз кк или членов

его семЬи на .rpu"b собственности или по договору социЕtпьного найма жилых

помещен ий натерритории муницип€шьного образования город Армавир;

2) получение доплаты за найм жилых помещений одним из членов семьи

медицинского работника Учреждения Мз Кк;
3) работа Ме,Ii?lЦинского работник1 Y_:р.*дения 

мз кк менее чем на

одну ставку или работа в Учреждении мз кк является для него не основным

местом работы;
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4) не предоставление или предоставление не в полном объеме

документов, установленных пунктом 2 рЕвдела 3 настоящего Порядка,

обязанность по предоставлению которых возложена на заrIвителя;

5) несоответствие документов, обязанность по предоставлению которых

возложена на заявителя, требованиям, установленныNI пунктом 3 разлела 3

настоящего Порядка;
6) финансирование в пределах средств, предусмотренных в местном

бюджете на текущий финансовый год на соответствующие цели.

3.9. В случае откЕrза в предоставлении дополнительной меры соци€rльной

поддержки Сектор в течение 5 рабочих дней направляет ответ зЕtявителю с

ук€ванием причины о,тк€ва.

3.10. Отказ в предоставлении дополнительной меры соци€tльной

поддержки не является препятствием для повторной подачи заявления, если

причины для откЕ}за булут устранены.
з.1 1. Предоставпение дополнительной меры социЕlльной поддержки

заявителю оформляется распоряжением администрации на основ ании решения
Комиссии.

з.|2. ,Щоплата медицинскому работнику выплачивается мку
<Idентрализованная бухгаrrтерия администрации города Дрмавира) на счет,

ук€ванный в заявлении, не позднее 20 рабочих дней со дня принятия

распоряжения администрации.
3.13. о прекраЩении деЙствия права на получение выпJIаты

медициНскиЙ работниК Учрежления МЗ КК увеЛомляеТ в письменной форме

сектор не позднее 5 рабочих дней со дня утраты права на нее.

3.14. Средства, полученные заявителем, после наступления одного из

сл)лаев, укЕванных в подпунктах 1-5 пункта 3.8 Порядка, подлежат возврату в

срок не позднее 30 кацендарных дней в местный бюджет.

пр" уклонении медицинского работника Учрежления мз кк от возврата

средств, взыскание производится в сулебном порядке,

з.15. Контроль за целевым использованием местных бюджетНых средств,

выделенных на предоставление меры соци€rльной поддержки в соответствии с

Порядком, осуществляется администрациеЙ муниципЕlльного образования

город Дрмавир, иными уполномоченными органами в соответствии с

законодательством Российской Федерации,

Завелующий сектором
по социЕtльной политике
админи стр ации муни цип €Lпьн ого
образования горол Армавир С.С. Куликова
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Приложение 1

к Порядlсу предоставJIения
дополнителъньD( мер поддержки в в}це
выплаты единовременного денежного

пособия и предоставления доIшаты за найм
жильt ( помещений медицинским

работникап{ государственньrх бюджетных
уIреждений здравоохранения

министерства здравоохранения
Краснодарского цршо расположенных на
территории муниципального образования

город Армавир

В администрацию },tуниципаJIьного
образования город Армавир

от

(Фио)
дата
документ, удостоверяющий личность

ад)ес:

телефон:
адрес электронной потгы:

Заявление.

Прошrу цредоставить дополнительнуIо меру социЕлJIьной поддержки в виде
выплаты единовременного денежного пособия медицинским работникаlrл
государственньD( бюджетньrх уlреждений здравоохранения министерства
здрtлвоохранения Краснодарского црffi, расположенных на территории
муниципulпьного образования город Армавир.

Выплаry единовременного денежного пособия пропry производить через

(наименоваше банка шtи шrой rсредrпrой оргаrплзаIlии, номер банковского счета, открытого на имя Заявrшеля)

В соотвЕтствии со статьей 9 Федера.тrьного закона ж 27 июJIя 2006 года Ns 152-
ФЗ кО персонаJIьных данныю) даю свое письменное согласие администрации
Il,tуниципаJIьного образования город Армавир, а также МКУ кЩеlrгра.тrизованная
бухгагrгерия администрации города Армавира) на автоматизIФоваIIную, а также без
использованиrI средств автоматизации обработку моих персональных данных в цеJIях

+-

:t}.

l.
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цредостаыIения дополнительной меры социальной поддержки. Настоящсе согласие не

устанавливает предельных сроков обработки персонадьных даннь[х.
В соотвgгствии с действующим законодательством несу ответстВеНнОСТЬ За

достоверность сведений, указанных в цредоставленных документil(.
Желаемый способ поJryчения уведо}Iпения: (лично), почТОВЫМ

отправлением, на адрес электронной почты (rryжное подчеркнуть).

() 20 г /

i

,r

ý
,1

z,

g

*_
,;

n

,,i
,3.

}

ir,f

$

(подпись) (расшифровка подписи)

Пршtожение:
1) копия пtюпорта гражданина Российской Федерации;
2) копия трудовой книжки, завереЕная Учрехцением МЗ КК;
3) копия трудового доюворq заверешия Учреждением МЗ КК;
4) информация о наименовапии, реквизитас бшrка или иной крелlлтноЙ организшшИ,

Еомере банковского счета иJIи счета в иной кредитной организшщи, отц)ытого Еа имя

'*"КоглаIцение о цредостtlвлеЕии мер социаJIьной поддержки (лшrее - Соглаrпение) в

трех экземпJIярах, зtlкIIючаемое ме}кду адп,lинистршIией, заявителем и Учреlкдением МЗ КК
в JIице главного врача по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядц. Соглшпение
подписывается зttявителем и Учреждением МЗ КК после закIIючения трудового догоВора
змвитеJIЯ с УчреждениеМ мз кк. АдплиписЦация подIисывает Соглшпение при цринятии
решения о предоставлении допопнительной меры социальной поддерхш<и. Соглшпение
предусматривает обязательное условие о последующей работе змвитеJIя в УчреЖдении МЗ
КК в течение пяти лЕг с даты зЕlкJIючения Соглаrцения (в указшньй период Ее засчитывается

период нil(ождения заявитеJIя в отпуске по ухо.ry за ребенком до достижения им возраста

трех лет);
6) копия документа" подтверждающего смеЕу фаплилии (имени, отчества) заявитеJIя -

в сJIучае несоответствия фапrилии (имени, отчества), указаЕньD( в документе,

удостоверяющем JIиEIHocTb, иным докумеЕгап{, укд}аЕIIым в подIryнктФ( 2, 3 настоящеЮ

пуЕкта;
7) копия свIIдетеJIьства о постаIIовке IIа учет в наJIоговом органе физического Jшца по

месту жительства на территории Российской Федершlии;
8) копия документq подтверждающего регистрацию в системе обязательного

пенсионного стрЕD(ования (СНИЛС);
9) ходатайство Учреэrцения МЗ КК на пмя заместптеля главы муншцппаJrьшого

образования город Армавир, курпрующего вопросы соцпаJIьшого рдtвптпя, о

предоставлении доIIJIаты медицшнскоDIу работlrику;
10) адресная справка из Отдела по вопросам мшграцпп ОItШД Росспи по гороry
Армавшру.

Заведующий сектором
по соци€rльной политике
администрации IйуниципаJIьного
образования го!од Армавир С.С. Куликова



Приложение 2
к Порядку предоставления

дополнительных мер поддержки в виде
выплаты единовременного денежного

пособия и предоставления доплаты за найм
жилых помещений медицинским

работникам государственных бюджетных

учреждений здравоохранения
министерства здравоохранения

Краснодарского крш, расположенных на
территории муниципЕlльного образов ания

город Армавир

В администрацию муниципаJIьного
образования город Армавир

от

(Фио)

документ, удостоверяющий личность

адрес

телефон:
адрес электронной почты:

Заявление.

Прошу предоставить дополнительную меру социЕrпьноЙ поддержки В ВИДе

доплаты за найм жилых помещений медицинским работникам государственных
бюджетных уlрежлений здравоохранения министерства здравоохранения

красноларского края, расположенных на территории муниципulлъного

образования город Армавир.
,,щоплату за найм жилых помещений прошу производить через

(наименование банка или иной крелитной организации, номер банковского счета, открытого на имя Заявлпеля)

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года J\Ъ l52-

ФЗ (О персонаJIьныХ данных> даЮ свое письменное согласие администрации

муниципаJIьного образования город Армавир, а также мкУ <Щентрализованная

бухгалтерИЯ dL:ДИни(=-,еции города Армавира) на автоматизированную, а также без

использования средств автоматизации обработку моих персонttпьных данных в целях

предоставления дополнительной меры социtшьной поддержки. Настоящее согласие не

устанавливает предельных сроков обработки персонrшьных данных.
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в соответствии с действующим законодательством несу ответственность за

достоверность сведений, укшанных в представляемых документах,

жепаемый способ пол)чения уведомления: ((ЛИЧНО), ПОЧТОВЫМ

отправлением, на адрес электронной почты (нужное подчеркнуть).

(( )) 20г
(полпись) (расшифровка подписи)

Приложение:
1) копия паспорта гражданина Российской Федерации;

2) копия труловой книжки, завереннЕul Учрежлением МЗ КК;

3) копия трудовQfо]договора, заверенная учрежлением мз кк;
+i инфорЙачия О liЬименовании, реквизитtlх баяка или иноЙ крелитной организации,

номере банковского счета или счета в иной кредитной оргtlнизации, открытого на имя

зшIвитеjUI;
5) холатайство Учреждения мз кк на имя за},tестителя главы муниципального

образования гороД Армавир, курирующего вопросы социалЬного рtlзвития, о предоставлении

доплаты медицинскому работнику;
6) копия договора найма жилого помещения;

7) выписка (свеления) из Единого государственного реестра недвижимости об

оraуrar""' в собственностИ у заявителя и (или) членов его семьи жильIх помещений,

расположенныХ на территОрии муниЦипаJIьногО образоваНия город Армавир (дагlее-выписка

Егрн). Выписка ЕгрН предоставляется ежегодно,

8) копия свидетельства о постановке на rIет в налоговом органе физического лица по

месту жительства на территории Российской Федерации;

9) копия докр{ента, подтверждающего регистрацию в системе обязательного

пенсионного страхования (СНИЛС);
l0) адреснчUI справка из Отдела по вопросап,1 миграции ОМВД России по городу

Армавиру; _^ 
L1) справка о выплате Учрежлением Мз Кк компенсации расходов по оплате наима

жилых помещений отдельным категорияМ медицинских работников государственньIх

учреждений здразоохрir:;l'ния Красноларского края,

Завелующий сектором
по соци€tльной политике
администрации муниципЕrльного
образования город Армавир С.С. Куликова
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прило)I(ЕниЕ 2
к постановпению ад\{инистрации

муниципапьного образования
город ApMaBrrp

от а 6.от. юzч Ng /5 {6

(ПРИЛоЖЕНИЕ Ns 2

утвЕрждн
постановпением администрации

муниципаJIьного образоваrrия
город Армавир

от 5 апреля 2024 года Мб40
(в редаrсции постановления

администрации п{униципапьного
образования юрод

от 26 .о|. еhеч

состАв
комисспи по предоставленпю дополнптельных мер социальноЙ пОДДСРЯ(КШ

в виде выплаты единовременного денежного пособия п предоставление

доплаты за найм ilсплых помещений медпцинским работнпкам
государственных бюджетных учре2Iцений здравоохрапения министерстВа

здравоохранения Краснодарского края, расположенных на территориП
муниципальпого образования город Армавир
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Гуреев
Игорь Евгеньевич

Куликова
Светлана Сергеевна

Щанилова
Екатерина Левиковна

заместитель главы муниципального
образования город Армавир
(социальная политика), председатель
комиссии;

заве,ryющий сектором по социальной
политике адIuинистрации
муницип€rпьного образоваrrия город

Армавир, заместитель председатеJlя

комиссии;

ведущий специалист сектора по
социапьной политике администрации
муниципаJIьного образовшlия город

Армавир, сецретарь комиссии.
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члены комиссии:
Алчаков
Руслан МагометовиII

Бородина
Нататrья Александровна

Бывагrина
Елена Владимировна

.Щш<но

Григорий Николаевич

Ившин
Алексей Вл4димlлрович

Кардаш
Елена Анатольевна

лисовская
светлана Алексеевна

Пушкарева
Елена Петровна

- главный врач ГБУЗ <Перинатальный
центр города Армавиро> МЗ КК (по
согласованию);

- исполrrяющий обязаrrности главного
врача ГБУЗ <<,Щетская больница
города Армавира> МЗ КК (по
согласованию);

- исполняющий обязшrности главного
врача ГБУЗ <Армавирский ценц
общественного здоровья и
медицинской профилаlстикп МЗ КК
(по согласованию);

- главный врач ГБУЗ кИнфекционнЕlя
больница }lb 4 города Армавира> МЗ
КК (по согласов*л);

_ начальник гIравового управJIения
администрации муниципальною
образования город Армавир;

- заместитель начаJIьника финшrсового
управления адп,Iинистрации
муниципапьного образования город
Армавир, начаJIьник бюджетного
отдела;

- руководитель Армавирской
городской ОрганизаIдии
Профессионапьного Союза
работников здравоохранения
Краснодарского края (по
согласованию);

_ директор муниципальнопо казенного
учреждения кЩентрализоваIIная
бухгаптерия админисцации города
Армавира> (по согласовшию);

руководитель
занятости
Армавиро>;

гку кк
населения

<Центр
города



Чуриков
Николй Еfuколаевич

Заведующий сектором
по социальной политике
администрации муниципального
образования город Армавир

з

главный врач ГБУЗ <<Городская

больница города Армазиро> МЗ КК
(по согласованию).
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