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  АДМИНИСТРАЦИЯ ЮРЬЕВЕЦКОГО

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от 07.10.2014 г.   №_597__

      г. Юрьевец

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»


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», в целях приведения нормативного правового акта в соответствие с решением Совета Юрьевецкого муниципального района от 18.12.2013 № 258 «О бюджете Юрьевецкого муниципального района на 2014 год и на плановый период 2015 и 2016 годов»
ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести в муниципальную программу Юрьевецкого муниципального района «Создание условий для оказания качественной и доступной медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района в 2014-2016 годах» следующие изменения:

1.1. Приложение №1 к правилам предоставления мер социальной поддержки

молодых специалистов, работающих в учреждениях здравоохранения Юрьевецкого муниципального района изложить в новой редакции, согласно приложения к настоящему постановлению. 

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации, начальника финансового отдела Е.В.Смыслову.

3. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Юрьевецкого муниципального района.

Врнменно исполняющий обязанности

главы администрации Юьевецкого

муниципального района                                                              Ю.И.Тимошенко

Приложение

к постановлению администрации

Юрьевецкого муниципального района

от 07.10.2014 г. № 597
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 подпрограммы «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»   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)

 В администрацию Юрьевецкого муниципального района Ивановской области


от  ___________________________________


                   (фамилия, имя, отчество)


проживающего(ей) по адресу: ____________


                                  ______________________________________


контактный телефон ____________________














