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РАЙОННОЕ  СОБРАНИЕ

ДУХОВНИЦКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ТРЕТЬЕГО СОЗЫВА

Р Е Ш Е Н И Е
р.п. Духовницкое
от  26 октября  2017 года                                                                               № 30/154
	Об утверждении Порядка предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинским работникам в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения 


В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законом Саратовской области от 06.06.2013 г. № 98-ЗСО «О создании органами местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Саратовской области условий для оказания медицинской помощи населению», руководствуясь Уставом Духовницкого муниципального района, районное Собрание Духовницкого муниципального района Саратовской области:
РЕШИЛО:

 

1.Утвердить Порядок предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинским работникам в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения.


2.Обнародовать данное решение в установленном законом порядке.
3.Контроль за исполнением настоящего решения возложить на главу Духовницкого муниципального района В.И.Курякина.
И.о.Председателя районного Собрания,

секретарь районного Собрания

Духовницкого муниципального района 
                              О.А.Горюнова                                               
Глава Духовницкого
муниципального района 
                                                              В.И. Курякин

Приложение к решению 

районного Собрания 

Духовницкого муниципального района 

от 26 октября 2017 года № 30/154
Порядок

предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинским работникам в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения
1. Общие положения
1.1. Настоящий Порядок разработан в целях  привлечения молодых квалифицированных специалистов (далее - медицинский работник) для работы в государственном учреждении здравоохранения «Духовницкая районная больница» (далее - учреждение здравоохранения).
1.2. Дополнительные меры социальной поддержки медицинским работникам учреждения здравоохранения предоставляются в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения частного жилищного фонда, поднайма жилого помещения частного, государственного и муниципального жилищного фонда (далее - договор найма (поднайма) в размере вносимой платы за жилое помещение, предусмотренной договором найма (поднайма), за исключением коммунальных услуг, но не более 3000 (трех тысяч) рублей в месяц.
2. Критерии граждан, имеющих право на получение компенсации расходов по договору найма (поднайма)

2.1. К гражданам, имеющим право на получение компенсации расходов по договору найма (поднайма), относятся:

2.1.1. Медицинские работники, не имеющие жилого помещения (включая членов его семьи - супруг, дети) на территории р.п. Духовницкое Духовницкого муниципального района. 
2.2. Компенсация расходов по договору найма (поднайма) (далее - компенсация) предоставляется медицинскому работнику, соответствующему в совокупности следующим критериям:
2.2.1. Медицинский работник работает на постоянной основе в учреждении здравоохранения и занимает в соответствии со штатным расписанием не менее 1 тарифной ставки.
2.2.2. У медицинского работника и членов его семьи отсутствуют
жилые помещения, принадлежащие им на праве собственности, на территории р.п. Духовницкое Духовницкого муниципального района.
2.2.3. Имеется ходатайство руководителя учреждения здравоохранения, расположенного на территории Духовницкого муниципального района, в котором работает медицинский работник, о нуждаемости медицинского работника в предоставлении компенсации и информация о том, что он не получает компенсацию за наем жилья от учреждения здравоохранения.
3. Условия предоставления компенсации и порядок обращения медицинских работников для получения компенсации (далее - получатель компенсации)


       3.1. Компенсация получателю предоставляется в размере вносимой платы за жилое помещение, установленной договором найма (поднайма), за исключением коммунальных услуг, но не более 3000 (трех тысяч) рублей в месяц.
      3.2. В случае если два и более, совместно проживающих в жилом помещении члена семьи, относятся к работникам, указанным в пункте 2.1.1 настоящего Порядка, компенсация предоставляется одному из членов семьи.
Под членами семьи понимаются совместно проживающие в жилом помещении, занимаемом на основании договора найма (поднайма), супруги, родители и несовершеннолетние дети.
      3.3. Для предоставления компенсации получатель при первом обращении представляет в отдел учета, отчетности  и кадровой работы администрации Духовницкого муниципального района (далее - отдел) следующие документы:
      -заявление на предоставление компенсации расходов по оплате жилого помещения, занимаемого по договору найма жилого помещения (далее - договор найма (поднайма), с указанием номера счета, открытого в Сбербанке (Приложение № 1);
      -копию документа, удостоверяющего личность получателя компенсации;
      -копию договора найма (поднайма), заключенного получателем компенсации в соответствии с законодательством Российской Федерации;
       -справку с места работы, подтверждающую дату заключения трудового договора с получателем компенсации, период работы в государственном учреждении здравоохранения с указанием должности (должностей), количества занимаемых ставок (заверенную копию трудовой книжки медицинского работника);
      -ходатайство главного врача учреждения здравоохранения, расположенного на территории Духовницкого муниципального района, в котором работает получатель компенсации;
      -выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним о наличии либо отсутствии зарегистрированных прав на жилые помещения у заявителя и членов его семьи на территории р.п. Духовницкое, выданные не позднее чем за месяц до подачи документов;
      -документ, подтверждающий открытие счета в Сбербанке, для перечисления компенсации.
      3.4 Копии документов, указанные в пункте 3.3 настоящего Порядка, предъявляются специалисту отдела с оригиналами для сверки либо заверенные в установленном законом порядке.
     3.5. Отдел для организации предоставления компенсации осуществляет следующие функции:
     -прием документов от получателей компенсации в соответствии с пунктом 3.3 настоящего Порядка;
     -проведение сверки представленных копий документов с оригиналами;
     -формирование и хранение личного дела получателя компенсации;
      3.6. Заявления получателей компенсации принимаются отделом не позднее трех месяцев со дня возникновения права на указанную выплату.
       Получатели компенсации несут ответственность за своевременность и достоверность представленных сведений и документов.
4. Порядок предоставления компенсации


     4.1. Получатель компенсации ежемесячно в срок 10 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в отдел расписку о передаче денежных средств по договору найма (поднайма) в произвольной форме.
     4.2. Отдел ежемесячно производит перечисление денежных средств на банковский счет получателя компенсации, указанный в заявлении в соответствии с пунктом 3.3 настоящего Порядка. 
     4.3. Отделом и Финансовым управлением администрации Духовницкого муниципального района осуществляется обязательная проверка соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии получателем субсидии.
     4.4. Получатель субсидии дает согласие на осуществление проверок отделом, предоставившим субсидию, и Финансовым управлением администрации Духовницкого муниципального района соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка ее предоставления.
5. Прекращение предоставления компенсации


     5.1. Прекращение предоставления компенсации осуществляется в следующих случаях:
 
-окончание срока действия договора найма (поднайма);
    -прекращение трудового договора получателя компенсации с учреждением здравоохранения;
    -регистрация права собственности на жилое помещение получателем компенсации или членов семьи на территории р.п. Духовницкое;
    -приобретение получателем компенсации или членами семьи в собственность жилого помещения, заключение договора найма служебного помещения, договора коммерческого найма жилого помещения в многоквартирном доме, расположенном на территории р.п. Духовницкое;
     -занятие получателем компенсации должности, отличной от должностей, указанных в пункте 2.1.1 настоящего Порядка;
     - совместное проживание в жилом помещении, занимаемом на основании договора найма (поднайма), членов семьи, относящихся к работникам, указанным в пункте 2.1.1 настоящего Порядка, каждому из которых предоставляется компенсация;
     - смерть получателя компенсации, а также признание его в установленном порядке умершим или безвестно отсутствующим.
     5.2. Получатели компенсации в течение 10 рабочих дней с даты наступления обстоятельств, указанных в пункте 5.1 настоящего Порядка, представляют в управление заявление о прекращении предоставления компенсации (Приложение № 2) с приложением документов, подтверждающих факт и дату наступления соответствующих обстоятельств.
Перечисление денежных выплат за наем жилого помещения прекращается с даты наступления обстоятельств, указанных в пункте 5.1 настоящего Порядка, расчет суммы компенсации производится пропорционально фактическому количеству дней в месяце до момента наступления обстоятельств.
     5.3. Выплата компенсации расходов по внесению платы за жилое помещение прекращается с месяца, следующего за месяцем, в котором возникли обстоятельства, влекущие за собой прекращение выплаты.
     5.4. В течение 10 рабочих дней с момента возникновения обстоятельств, влекущих за собой прекращение выплаты компенсации расходов по внесению платы за жилое помещение, получатели компенсации обязаны вернуть излишне полученную компенсацию за наем жилого помещения на счет администрации Духовницкого МР.
6. Порядок возврата компенсации


     6.1. При выявлении нарушения условий, установленных при предоставлении субсидий, а также в случае несоблюдения условий Соглашения субсидия возвращается в бюджет Духовницкого муниципального района в течение пятнадцати дней со дня выявления нарушения условий.
    6.2. Возврат компенсации, не использованной в отчетном финансовом году, не предусмотрен в связи с предоставлением компенсации по факту на основании отчетных данных.
Верно: секретарь тридцатого заседания
районного Собрания Духовницкого

муниципального района                                                                   И.В.Лопатина

Приложение № 1. Заявление

Приложение № 1 к Порядку
предоставления дополнительных мер 

социальной поддержки отдельным 

категориям медицинским работникам

 в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения
                                         





Главе Духовницкого 

муниципального района              
В.И. Курякину 

____________________________________
____________________________________
                       (фамилия, имя, отчество)

Данные документа, удостоверяющего личность: ___________________________
                             (вид документа)
________________________________________________________________________ 

____________________________________ (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
зарегистрированного по адресу:
________________________________________________________________________
фактически проживающего по адресу:

____________________________________________________________________________________________________________телефон контакта: __________________     
                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить компенсацию расходов по договору найма жилого
помещения за исключением  коммунальных услуг.
Денежные средства прошу перечислять на лицевой счет, открытый в  ______________ филиал __________ № счета _______________.
Жилого помещения в р.п. Духовницкое в собственности не имею. 
Обязуюсь в течение 10 рабочих дней известить администрацию Духовницкого муниципального  района о наступлении   обстоятельств, влекущих прекращение предоставления компенсации:
- прекращение действия договора найма (поднайма);
- прекращение трудового договора с ГУЗ «Духовницкая РБ»
- регистрация мною или членами моей семьи права собственности на жилое помещение на территории р.п. Духовницкое;
- приобретение мною или членами семьи в собственность жилого помещения, заключение договора найма служебного помещения, договора коммерческого найма жилого помещения в многоквартирном доме, расположенном на территории р.п. Духовницкое;
- занятие мною должности, отличной от должностей, указанных в пункте 2.1.1 Порядка предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения;
- совместное проживание в жилом помещении, занимаемом на основании договора найма (поднайма), членов семьи, являющихся получателями  компенсации.
Достоверность представленных сведений и документов подтверждаю.
Даю согласие на обработку моих персональных данных.
"___" ___________ 20__ г. _________________/ ______________________________
                                                      (подпись заявителя) (расшифровка подписи)
Приложение № 2. Заявление

           Приложение № 2 к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинским работникам в виде компенсации расходов по договору найма жилого помещения

Главе Духовницкого 

муниципального района      

В.И. Курякину 

____________________________________
____________________________________
                       (фамилия, имя, отчество)

Данные документа, удостоверяющего личность: ___________________________
                             (вид документа)
 ________________________________________________________________________ 

____________________________________ (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
зарегистрированного по адресу:  ________________________________________________________________________

фактически проживающего по адресу:  ________________________________________________________________________

                                                                 телефон контакта:_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прекратить предоставление компенсации расходов по договору найма
жилого помещения в связи с_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


 Достоверность представленных сведений подтверждаю.
     
     "___" _________ 20__ г.  _________________/ ________________________________
                                               (подпись заявителя) (расшифровка подписи)


