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  АДМИНИСТРАЦИЯ ЮРЬЕВЕЦКОГО

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ


от 05.09.2014 г.   №_517__

      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. В паспорте муниципальной программы:

строку «Объем бюджетных ассигнований на реализацию программы. Бюджет Юрьевецкого муниципального района:

2014 -  977,4 тыс. руб.

2015 -  978,0 тыс. руб.

2016 – 135,2 тыс. руб.», заменить строкой следующего содержания «Объем бюджетных ассигнований на реализацию программы. Бюджет Юрьевецкого муниципального района:

2014 -  1117,4 тыс. руб.

2015 -  978,0 тыс. руб.

2016 – 135,2 тыс. руб.»

1.2. Раздел «Ресурсное обеспечение программы» изложить в следующей редакции: 
	Финансовые затраты,

 тыс. руб.
	Источник финансирования
	Всего,

тыс. руб.

	2014
	2015
	2016
	
	

	Подпрограмма «Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района» на 2014-2016 годы

	1117,4
	978,0
	135,2
	Бюджет Юрьевецкого муниципального района
	2230,6


	1117,4
	978,0
	135,2
	
	2230,6


1.3. В паспорте подпрограммы "Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района»  на 2014 - 2016 годы строку «Объем ресурсного обеспечения подпрограммы. Общий объем финансирования – 2090,6 тыс. руб.

2014 – 977,4 тыс. руб.

2015 -  978,0 тыс. руб.

2016 – 135,2 тыс. руб.», заменить строкой следующего содержания «Объем ресурсного обеспечения подпрограммы. Общий объем финансирования – 2230,6 тыс. руб.

2014 – 1117,4 тыс. руб.

2015 -  978,0 тыс. руб.

2016 – 135,2 тыс. руб.»
1.4. Раздел «Мероприятий подпрограммы» подпрограммы "Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района» изложить в следующей редакции: 
	Наименование мероприятия
	Содержание мероприятия
	Сумма, тыс. руб.

	
	
	2014
	2015
	2016

	Создание условий для оказания медицинской помощи населению
	Акушерское, хирургическое гинекологическое отделения
	937,4
	978,0
	

	Создание условий для оказания медицинской помощи населению
	Фельдшерско-акушерские пункты
	
	
	95,3

	Создание условий для оказания медицинской помощи населению
	Привлечение и закрепление молодых специалистов в сфере здравоохранения
	180,0
	
	39,9

	Всего
	
	1117,4
	978,0
	135,2


1.5 Подпрограмму "Создание условий для оказания медицинской помощи жителям Юрьевецкого муниципального района» дополнить Приложением №1, 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 _________________№________

Приложение №1 

к подпрограмме "Создание
 условий для оказания 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 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» (далее - Подпрограмма), утвержденной постановлением администрации Юрьевецкого муниципального района от 03.10.2013 № 502.

2. В рамках Подпрограммы 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 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 единовременной 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  единовременной 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)

 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)








