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  АДМИНИСТРАЦИЯ ЮРЬЕВЕЦКОГО

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от   13.11.2015   №_327_

      г. Юрьевец

Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Постановлением администрации Юрьевецкого муниципального района от 23.09.2013 года № 487 «О переходе к формированию бюджета Юрьевецкого муниципального района на основе муниципальных программ Юрьевецкого муниципального района»,

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить муниципальную программу «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района», согласно Приложения №1 к настоящему постановлению.
2. Настоящее постановление вступает в силу с 01.01.2016 года.

3. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
4. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Юрьевецкого муниципального района.

5. Отменить с 01.01.2016 года постановления администрации Юрьевецкого муниципального района:
от 25.06.2015 №197 «О внесении изменений в постановление администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»;
от 24.02.2014 № 93 «О внесении изменений в постановление администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»;
от 05.09.2014 №517 «О внесении изменений в постановление администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»;
от 07.10.2014 №597 «О внесении изменений в постановление администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»;
от 30.10.2014 № 652 «О внесении изменений в постановление администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»;
от 31.12.2014 № 828 «О внесении изменений в постановление администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»;
от 03.10.2013 №502 «Об утверждении муниципальной программы «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»

Глава Юрьевецкого
муниципального района                                                             Ю.И.Тимошенко
Приложение №1
к постановлению администрации

Юрьевецкого муниципального района

от_13.11.2015_№__327__

Муниципальная программа

«Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»

1. Паспорт

муниципальной программы

«Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»

	Наименование программы
	Муниципальная программа «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»

	Основное мероприятие
	Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района

	Сроки реализации программы
	2016-2020 годы

	Администратор программы
	Администрация Юрьевецкого муниципального района Ивановской области

	Перечень исполнителей программы
	Администрация Юрьевецкого муниципального района Ивановской области

	Цель программы
	Обеспечение доступности и улучшение качества оказания медицинской помощи населению Юрьевецкого муниципального района

	Объем бюджетных ассигнований на реализацию программы
	Бюджет Юрьевецкого муниципального района:

2016 – 491161,0 руб.

2017 – 0,0 руб.

2018 – 0,0 руб.

2019 – 0,0 руб.

2020 – 0,0 руб.


2. Анализ текущей ситуации в сфере реализации программы

В настоящее время медицинская помощь населению Юрьевецкого муниципального района оказывается ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» Юрьевецкий филиал, в структуру которой входят 2 поликлинических отделения, 6 стационарных отделений, 13 фельдшерско-акушерских пунктов, 1 офис общей врачебной практики.


Юрьевецкий муниципальный район достиг положительных тенденций в сфере здравоохранения, в районе снижена смертность от инфарктов и инсультов.


Но сохраняется ряд проблем. Укомплектованность старшим медицинским персоналом с каждым годом снижается. При анализе кадровой ситуации обращает на себя внимание тот факт, что 47% врачей и 13 % среднего медицинского персонала находятся в пенсионном возрасте. Резерв для замены врачей пенсионного возраста отсутствует. Без обеспечения трудовыми ресурсами невозможно добиться повышения качества и эффективности деятельности всей системы охраны здоровья.


Существует проблема с благоустройством прилегающих территорий – ненадлежащее качество подъездных путей, отсутствие освещения и защитных сооружений.


Показатели, характеризующие наличие социально-экономической проблемы:

	Наименование показателя
	
	На 01.01.2010
	На 01.01.2011
	На 01.01.2012

	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи
	%
	52,7
	55,2
	58,2

	Снижение числа смерти лиц трудоспособного возраста (до 65 лет) на 100 тыс. человек населения
	Чел.
	990
	867
	735


3. Цели и ожидаемые результаты реализации программы


Цель подпрограммы - обеспечение доступности и улучшение качества оказания медицинской помощи населению Юрьевецкого муниципального района.

3.1. Целевые индикаторы и ожидаемые результаты реализации программы
	№
	Наименование показателя

	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	1
	Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи
	%
	70
	75
	80
	81
	82
	83
	85

	2
	Повышение качества и доступности услуг учреждений здравоохранения 
	%
	80
	85
	90
	91
	92
	93
	95

	3
	Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами
	%
	21,6
	16,5
	13,5
	13
	12
	11
	10

	4
	Число врачей, получающих ежемесячную социальную выплату
	Чел.
	-
	1
	1
	2
	2
	2
	2

	5
	Число студентов, получающих ежемесячную стипендию в течение последнего года обучения и в период получения  последипломного образования (интернатура, ординатура)
	Чел
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1


3.2. Перечень основных мероприятий программы
	Наименование основного мероприятия
	Ответственный исполнитель
	Срок реализации, год
	Ожидаемый непосредственный результат (краткое описание)
	Последствия нереализации основного мероприятия
	Связь с целевыми индикаторами муниципальной программы 

	
	
	начала 
	окончания 
	
	
	

	Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района
	Администрация Юрьевецкого муниципального района
	2016
	2020
	Доступность и улучшение качества оказания медицинской помощи населению Юрьевецкого муниципального района


	Снижение качества и доступности услуг учреждение здравоохранения; неудовлетворенность населения качеством медицинской помощи
	-Удовлетворенность населения качеством медицинской помощи;

- Повышение качества и доступности услуг учреждений здравоохранения;

- Размер дефицита обеспеченности врачебными кадрами;

- Число врачей, получающих ежемесячную социальную выплату;
- Число студентов, получающих ежемесячную стипендию в течение последнего года обучения и в период получения  последипломного образования (интернатура, ординатура)


4. Ресурсное обеспечение программы

	Финансовые затраты,

 тыс. руб.
	Источник финансирования
	Всего,

тыс. руб.

	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	
	

	Подпрограмма «Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района» 

	491,2
	
	
	
	
	Бюджет Юрьевецкого муниципального района
	491,2


4.1 Система целей расхода основных мероприятий программы
	Наименование мероприятия
	Содержание мероприятия
	Сумма, тыс. руб.

	
	
	2016
	2017
	2018
	2019


	2020

	Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района

	Проведение текущих ремонтов в акушерском, хирургическом и  гинекологическом

 Отделениях
	479,2
	
	
	
	

	
	Финансирование мероприятий на привлечение и закрепление молодых специалистов в сфере здравоохранения Юрьевецкого муниципального района
	12,0
	
	
	
	

	Всего
	
	491,2
	
	
	
	


Приложение №1 

к программе "Создание
 условий для оказания качественной 

и доступной медицинской 
помощи жителям Юрьевецкого
 муниципального района»
ПРАВИЛА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ МОЛОДЫХ

СПЕЦИАЛИСТОВ, РАБОТАЮЩИХ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЮРЬЕВЕЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

1. Настоящие правила предоставления мер социальной поддержки молодых специалистов, работающих в учреждениях здравоохранения Юрьевецкого муниципального района (далее - Правила), разработаны в целях реализации» муниципальной программы Юрьевецкого муниципального района «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района» (далее - Программа), утвержденной постановлением администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502.

2. В рамках Программы к молодым специалистам относятся граждане Российской Федерации в возрасте до 35 лет, принятые на работу в учреждения здравоохранения Юрьевецкого муниципального района, окончившие образовательное учреждение высшего профессионального  образования:

- поступившие впервые в течение трех лет с года окончания образовательного учреждения на работу в учреждения здравоохранения Юрьевецкого муниципального района, имеющие по условиям трудового договора объем нагрузки не менее одной ставки;

- осуществлявшие в год окончания образовательного учреждения уход за ребенком до достижения им возраста трех лет и впервые поступившие в год прекращения ухода за ребенком до достижения им возраста трех лет на работу в учреждения здравоохранения Юрьевецкого муниципального района, имеющие по условиям трудового договора объем нагрузки не менее одной ставки.

Меры социальной поддержки не предоставляются молодым специалистам, работающим в учреждениях здравоохранения Юрьевецкого муниципального района, имеющим высшее профессиональное образование и отработавшим в них более трех лет после окончания высшего профессионального учебного заведения, за исключением периода нахождения работника в отпуске по уходу за ребенком.

3. Меры социальной поддержки предоставляются молодым специалистам, прибывшим на работу по окончании учебного заведения и заключившим трудовой договор с условием работы в учреждении не менее 3 лет.

4. Молодому специалисту предоставляются меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты.

4.1. Ежемесячная денежная выплата предоставляется молодому специалисту, впервые заключившему трудовой договор с учреждением после 1 января 2014 года на срок не менее 3 лет.

4.2. Ежемесячная денежная выплата молодому специалисту предоставляется в размере 1000 руб. ежемесячно, с момента заключения трудового договора в течение 3 лет.
4.3. В случае расторжения трудового договора до истечения 3 лет, молодой специалист в течение 30 дней с даты расторжения трудового договора обязан возвратить полную сумму полученной ежемесячной денежной выплаты в бюджет Юрьевецкого муниципального района.

В случае отказа от добровольного возврата указанных средств их взыскание осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.4. Для получения ежемесячной денежной выплаты молодой специалист подает в Управление делами администрации Юрьевецкого муниципального района (далее - Управление) следующие документы:

- заявление по форме согласно приложению №1 к Правилам;

- копию паспорта;

- копию документа государственного образца об уровне профессионального образования;

- копию документа воинского учета - для военнообязанных и лиц, подлежащих призыву на военную службу;

- копию трудового договора с учреждением на срок не менее 3 лет;

- копию приказа (распоряжения) работодателя о приеме на работу;

- копию трудовой книжки;

- копию свидетельства о заключении, расторжении брака, документов, подтверждающих смену фамилии, имени, отчества, в случае расхождения фамилии, имени, отчества в предоставленных документах;

- заявление о систематизации, хранении и передаче персональных данных по форме согласно приложению №2 к настоящим Правилам.

4.5. Копии документов, прилагаемых к заявлению, предоставляются с предъявлением подлинников и заверяются специалистом Управления путем заверительной надписи с указанием фамилии, инициалов, должности и даты заверения.

4.6. Ежемесячная  денежная выплата производится путем перечисления средств на лицевой счет молодого специалиста в кредитной организации в срок до 26 числа месяца, следующего за месяцем принятия решения о предоставлении ежемесячной денежной выплаты.

4.7. Молодой специалист получает денежную выплату ежемесячно, в течение трех лет с момента заключения трудового договора.

Приложение №1

к правилам предоставления мер

социальной поддержки

молодых специалистов, работающих

в учреждениях здравоохранения 

Юрьевецкого муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу меня, ________________________________________________________________,

                              (фамилия, имя, отчество)

паспорт __________________, выдан _________________________________

                    (серия, номер)                        (кем выдан, дата выдачи)

__________________________________________________________________,

включить  в состав участников муниципальной программы Юрьевецкого муниципального района «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»   и оказать социальную поддержку в виде ежемесячной денежной выплаты.
Реквизиты для перечисления:

Наименование кредитной организации: 

__________________________________________________________________
БИК _____________________________
 ИНН _____________________________________

Кор. счет__________________________________________________________

Расчетный счет_____________________________________________________

    С  условием  предоставления ежемесячной денежной выплаты  ознакомлен.  В случае нарушения  условия (работа в учреждении не менее 3 лет) обязуюсь  вернуть  сумму  ежемесячной денежной выплаты в полном объеме в течение одного месяца с даты расторжения трудового договора.

________________________________ _________________________ _______
      (ф.и.о. заявителя)                                   (подпись заявителя)             (дата)

К заявлению прилагаются следующие документы:

1) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

2) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

3) __________________________________________________________________
                (наименование документа и его реквизиты)

4) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

5) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

6) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

7) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

8) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

Заявление   и   прилагаемые  к  нему  согласно  перечню  документы  приняты

"____" __________ 20___ г.

__________________________________________________________________
  (должность лица, принявшего заявление)  (подпись)  (расшифровка подписи)


Приложение №2
к правилам предоставления мер

социальной поддержки

молодых специалистов, работающих

в учреждениях здравоохранения 

Юрьевецкого муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу____________________________________________________________,

паспорт (серия, номер) __________________________________, выданный __________________________________________________________________,
                  (наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)

даю  свое  согласие  на  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение

(обновление,   изменение),   использование,   распространение   (передачу),

обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных: фамилия, имя,  отчество;  год,  месяц,  дата  и  место  рождения;  адрес,  семейное, социальное  положение,  иных  персональных  данных,  представляемых  мной в рамках участия в подпрограмме «Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района» муниципальной программы Юрьевецкого муниципального района «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах»   

__________________________________________________________________ (дата)                    (подпись)                     (расшифровка подписи)

Приложение №2 

к программе "Создание
 условий для оказания качественной 

и доступной медицинской 
помощи жителям Юрьевецкого
 муниципального района»
ПРАВИЛА

ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕР СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ГРАЖДАНАМ НА ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ГОСУДАРСТВЕННОМ БЮДЖЕТНОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ИВАНОВСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»
1. Настоящие правила предоставления мер социальной поддержки гражданам на период обучения в Государственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Ивановская государственная медицинская академия» (далее - Правила), разработаны в целях реализации муниципальной программы Юрьевецкого муниципального района «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района на 2014-2020 годы (далее - Программа), утвержденной постановлением администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502.

2. В рамках Программы гражданам, заключившим с администрацией Юрьевецкого муцниципального района договор о целевом обучении предоставляются следующие меры социальной поддержки:

- выплата ежемесячной стипендии в размере 1200 рублей в течение последнего года обучения;

- выплата ежемесячной стипендии в размере 1200 рублей в период получения последипломного образования (интернатура, ординатура).

3. В случае заключения договора о целевом обучении гражданин вправе:

- получать от администрации меры социальной поддержки, предусмотренные пунктом 2 настоящего Положения;

- в случае необходимости получать информацию о деятельности ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ».

4. В случае заключения договора о целевом обучении гражданин обязан:

- заключить с ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» трудовой договор (контракт) не позднее чем через 3 (три) месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и о специальности;

- уведомить администрацию об изменении фамилии, имени отчества, паспортных данных, банковских реквизитов и иных сведений в течение 10 (десяти) календарных дней, со дня возникновения указанных изменений;

- возместить администрации в течение 2 (двух) месяцев расходы, связанные с предоставлением гражданину мер социальной поддержки, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, связанных с предоставленными гражданину мерами социальной поддержки, в случае неисполнения им обязательств по трудоустройству в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» или отчислении из ГБОУ ВПО ИвГМА до окончании срока освоения образовательной программы.

5. Для получения ежемесячной стипендии гражданин подает  в Управление делами администрации Юрьевецкого муниципального района (далее - Управление) следующие документы:
- заявление по форме согласно приложению №1 к Правилам;

- копию паспорта;

- направление ОБУЗ «Кинешемской ЦРБ» на обучение в ГБОУ ВПО ИвГМА.

Копии документов, прилагаемых к заявлению, предоставляются с предъявлением подлинников и заверяются специалистом Управления путем заверительной надписи с указанием фамилии, инициалов, должности и даты заверения.

6. Выплата ежемесячной стипендии производится путем перечисления средств на лицевой счет гражданина в кредитной организации в срок до 26 числа месяца, следующего за месяцем наступления обязательств администрации по выплате стипендии:

- в последний год обучения;

- период получения последипломного образования (интернатура, ординатура).

Приложение №1

к правилам предоставления мер

социальной поддержки

гражданам на период обучения в Государственном
 бюджетном образовательном учреждении 
высшего профессионального образования
 «Ивановская государственная медицинская академия»


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу меня, ________________________________________________________________,

                              (фамилия, имя, отчество)

паспорт __________________, выдан _________________________________

                    (серия, номер)                        (кем выдан, дата выдачи)

__________________________________________________________________,

включить  в состав участников муниципальной программы Юрьевецкого муниципального района «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»   и оказать социальную поддержку в виде выплаты ежемесячной стипендии.
Реквизиты для перечисления:

Наименование кредитной организации: 

__________________________________________________________________
БИК _____________________________
 ИНН _____________________________________

Кор. счет__________________________________________________________

Расчетный счет_____________________________________________________

    С  условиями выплаты ежемесячной стипендии  ознакомлен(а).  В случае нарушения  условий обязуюсь возместить администрации в течение 2 (двух) месяцев расходы, связанные с предоставлением мер социальной поддержки, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, связанных с предоставленными мерами социальной поддержки (в случае неисполнения  обязательств по трудоустройству в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» или отчислении из ГБОУ ВПО ИвГМА до окончании срока освоения образовательной программы)
________________________________ _________________________ _______
      (ф.и.о. заявителя)                                   (подпись заявителя)             (дата)

К заявлению прилагаются следующие документы:

1) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

2) __________________________________________________________________
                 (наименование документа и его реквизиты)

3) __________________________________________________________________
                (наименование документа и его реквизиты)

Заявление   и   прилагаемые  к  нему  согласно  перечню  документы  приняты

"____" __________ 20___ г.

__________________________________________________________________
  (должность лица, принявшего заявление)  (подпись)  (расшифровка подписи)

Приложение №2
к правилам предоставления мер

социальной поддержки

гражданам на период обучения в Государственном
 бюджетном образовательном учреждении 
высшего профессионального образования
 «Ивановская государственная медицинская академия»

ДОГОВОР № _____

о целевом обучении

г. Юрьевец                



                  «___» _____________ 20__ г.

Администрация Юрьевецкого муниципального района Ивановской области, в лице главы администрации Юрьевецкого муниципального района Тимошенко Юрия Ивановича, действующего на основании Устава Юрьевецкого муниципального района, именуемая в дальнейшем Администрация, с одной стороны, и  _______________________________________________________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)

в лице _______________________________________________________________________,

  (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя несовершеннолетнего, в случае                         

                                          если гражданин является несовершеннолетним)

именуем____  в дальнейшем Гражданин,  с  другой стороны,  далее  именуемые Сторонами, заключили настоящий договор о нижеследующем.

I. Предмет договора

     1. В соответствии  с настоящим договором Гражданин обязуется освоить образовательную программу по _________________________________________________,

                                                                          (код, наименование профессии, 

      ________________________________________________________________________________________,                 
                     направление подготовки (специальности), уровень образования) 

реализуемую в государственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального образования «Ивановская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее ГБОУ ВПО ИвГМА Минздрава России), успешно  пройти  государственную   итоговую   аттестацию   по   указанной образовательной  программе  и  заключить  трудовой  договор (контракт)  с областным бюджетным учреждением здравоохранения «Кинешемская центральная районная больница» (далее ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ»), а Администрация обязуется предоставлять гражданину меры социальной поддержки. 

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) запрашивать у Гражданина информацию о прохождении практики в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ»;

в) запрашивать у Гражданина информацию о заключении с ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» трудового договора (контракта).
3. Администрация обязана:

а) предоставлять гражданину в период его обучения следующие меры социальной поддержки:

- выплата ежемесячной стипендии в размере 1200 рублей в течение последнего года обучения;

- выплата ежемесячной стипендии в размере 1200 рублей в период получения последипломного образования (интернатура, ординатура);
б) содействовать в организации прохождения Гражданином всех видов практики в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» в соответствии с учебным планом;

в) содействовать в обеспечении    трудоустройства  Гражданина, в    соответствии   с    полученной   специальностью, в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ»;

г) в случае отказа ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» в трудоустройстве Гражданина в течение 2 (двух) месяцев взыскать с ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» в пользу Гражданина компенсацию в двукратном размере расходов, связанных с предоставлением ему мер социальной поддержки;

д) уведомить Гражданина об изменении местонахождения, банковских реквизитов (при их наличии) или иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего договора, 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 ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ».
5. Гражданин обязан:

а) осваивать образовательную программу по ________________________________,

                                                                                        (код, наименование профессии, 

      ________________________________________________________________________________________,
                               направление подготовки (специальности), уровень образования) 

б) представлять по требованию Администрации информацию о результатах прохождения промежуточных аттестаций в соответствии с учебным планом и выполнении обязанностей, предусмотренных уставом и правилами внутреннего распорядка обучающихся;
в) проходить практику, организованную Администрацией совместно с ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ», в соответствии с учебным планом;

г) соблюдать нормативные акты ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ», в которой организовано прохождение практики в соответствии с учебным планом;

д) представлять по требованию Администрации информацию о прохождении практики в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ»;

е) заключить с ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ», трудовой договор (контракт) не позднее чем через 3 (три) месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и о специальности сроком не менее чем на 5 (пять) лет;
ж) предоставить в Администрацию копию трудового договора, заключенного с ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» не позднее чем через 3 (три) месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и о специальности;
з) возместить Администрации в течение 2 (двух) месяцев расходы, связанные с предоставлением Гражданину мер социальной поддержки, а также выплатить штраф в двукратном размере расходов, связанных с предоставленными Гражданину мерами социальной поддержки, в случае неисполнения им обязательств по трудоустройству, предусмотренных настоящим договором или отчислении до окончания срока освоения образовательной программы, в соответствии с ч.5 п.9(в) настоящего договора.
и) уведомить Администрацию об изменении фамилии, имени, отчества (при наличии), паспортных данных, банковских реквизитов (при их наличии) и иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего договора, в течение 10 (десяти) календарных дней со дня возникновения указанных изменений.
III. Ответственность сторон

6. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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

а) наличие заболеваний, препятствующих трудоустройству в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ» и подтвержденных заключениями уполномоченных органов;

б) признание в установленном порядке одного из родителей, супруга (супруги) инвалидом I или II группы, установление ребенку гражданина категории "ребенок-инвалид", если работа по трудовому договору (контракту) предоставляется не по месту постоянного жительства родителей, супруги (супруга) или ребенка;

в) признание Гражданина в установленном порядке инвалидом I или II группы;

г) 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. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до заключения трудового договора (контракта).

9. Основаниями для досрочного прекращения настоящего договора являются:

а) отказ ГБОУ ВПО ИвГМА Минздрава России в приеме гражданина на целевое место, в том числе в случае, если Гражданин не прошел по конкурсу, проводимому в рамках квоты целевого приема; 
б) неполучение Гражданином в течение 2 (двух) месяцев мер социальной поддержки от Администрации;

в) отчисление Гражданина из ГБОУ ВПО ИвГМА Минздрава России до окончания срока освоения образовательной программы;

г) наступление и (или) обнаружение обстоятельств (медицинские или иные показания), препятствующих трудоустройству Гражданина в ОБУЗ «Кинешемская ЦРБ».

V. Заключительные положения

10. Изменения, вносимые в настоящий договор, оформляются дополнительными соглашениями к нему.

11. Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
VI. Адреса и платежные реквизиты сторон
	Администрация Юрьевецкого муниципального района Ивановской области

155453, Ивановская область, 

г. Юрьевец, ул. Советская д.37

Банковские реквизиты: 

ИНН 3727002373 КПП 372701001,  

ОГРН 1023701728478 БИК 042406001

р/с 40204810500000000053 Банк: отделение Иваново г.Иваново Л/с 03333015860 в  УФК по Ивановской области

Телефон: (49337) 2-16-03

Глава Юрьевецкого муниципального района

___________________ Ю.И. Тимошенко
	Гражданин

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________


 В администрацию Юрьевецкого муниципального района Ивановской области


от  ___________________________________


                   (фамилия, имя, отчество)


проживающего(ей) по адресу: ____________


                                  ______________________________________


контактный телефон ____________________








 В администрацию Юрьевецкого муниципального района Ивановской области


от  ___________________________________


                   (фамилия, имя, отчество)





 В администрацию Юрьевецкого муниципального района Ивановской области


от  ___________________________________


                   (фамилия, имя, отчество)


проживающего(ей) по адресу: ____________


                                  ______________________________________


контактный телефон ____________________











