
ГЛАВА ГОРОДА ФРЯЗИНО

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 13.01.2017 № 16
Об утверждении порядка и условий предоставления мер социальной поддержки врачам-педиатрам участковым и врачам-терапевтам участковым, работающим по основному месту работы в государственных учреждениях здравоохранения Московской области, расположенных на территории городского округа Фрязино Московской области

В соответствии с решением Совета депутатов от 18.08.2016 № 103 
«О мерах социальной поддержки работников государственных учреждений здравоохранения Московской области, оказывающих медицинскую помощь на территории городского округа Фрязино Московской области», муниципальной программой городского округа Фрязино Московской области «Социальная поддержка населения города Фрязино» на 2015-2019 годы», Уставом городского округа Фрязино Московской области
п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить порядок и условия предоставления мер социальной 
поддержки врачам-педиатрам участковым и врачам-терапевтам участковым (далее – медицинские работники), работающим по основному месту работы в государственных учреждениях здравоохранения Московской области, расположенных на территории городского округа Фрязино Московской области (прилагается).

2. Опубликовать настоящее постановление в печатном средстве массовой информации, распространяемом на территории городского округа Фрязино Московской области, и разместить на официальном сайте городского округа Фрязино в сети Интернет.

3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации – начальника управления социально-культурного развития, молодежной политики и спорта Кожевникова В.М.
Глава города


И.М. Сергеев
УТВЕРЖДЕН

постановлением Главы города

от_13.01.2017_№_16__

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ

предоставления мер социальной поддержки врачам-педиатрам участковым и врачам-терапевтам участковым, работающим по основному месту работы в

государственных учреждениях здравоохранения Московской области,

расположенных на территории городского округа Фрязино Московской области

1. Настоящий порядок разработан на основании решения Совета депутатов от 18.08.2016 № 103 «О мерах социальной поддержки работников государственных учреждений здравоохранения Московской области, оказывающих медицинскую помощь на территории городского округа Фрязино Московской области».

2. Социальная поддержка предоставляется врачам-педиатрам участковым и врачам-терапевтам участковым (далее — медицинские работники), работающим по основному месту работы в государственных учреждениях здравоохранения Московской области, расположенных на территории городского округа Фрязино Московской области (далее — медицинские учреждения), не являющихся нанимателями (членами семьи нанимателя) жилого помещения по договору социального найма либо собственниками (членами семьи собственника) жилого помещения, расположенного на территории городских округов 
Фрязино, Королёв, Ивантеевка, Балашиха, а также на территории Щелковского, Пушкинского и Мытищинского муниципальных районов.

3. Социальная поддержка предоставляется в виде ежемесячных компенсационных выплат на оплату расходов по найму жилого помещения, занимаемого медицинским работником по договору найма жилого помещения, в размере фактически понесённых затрат, но не более 15 000 (пятнадцать тысяч) рублей.

Под договором найма жилого помещения в соответствии со ст. 671 Гражданского кодекса РФ и ч. 2 ст. 30 Жилищного кодекса РФ понимается договор, по условиям которого одна сторона - собственник жилого помещения или управомоченное им лицо (наймодатель) - обязуется предоставить другой стороне (нанимателю) жилое помещение за плату во владение и пользование для проживания в нем. При этом, собственником может являться как физическое, так и юридическое лицо любой формы собственности.
4. Для получения социальной поддержки медицинский работник подаёт на имя Главы города Фрязино заявление (приложение 1) о предоставлении ежемесячной компенсации с указанием реквизитов счета, открытого им в кредитной организации. К заявлению прилагается копия договора найма жилого помещения, оригинал выписки из домовой книги по месту постоянной регистрации (указанной в паспорте). Медицинский работник вправе предоставить  выписку из Единого государственного реестра прав о наличии или отсутствии в его собственности жилого помещения. Документы поступают в муниципальное казенное учреждение «Центр бюджетного сопровождения» (далее – МКУ «ЦБС»). В случае необходимости МКУ «ЦБС» делает запрос в Федеральную кадастровую палату Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии о предоставлении сведений из ЕГРП. В течение 3 рабочих дней проводится проверка документов и перечисление компенсации на расчётный счёт, указанный в заявлении.
В случае обнаружения несоответствия данных, содержащихся в документах, требованиям законодательства РФ и настоящего Порядка в адрес медицинского работника направляется письмо, содержащее мотивированный отказ в предоставлении мер социальной поддержки.

Предоставление ежемесячной компенсации осуществляется, начиная 
с месяца, следующего за месяцем подачи заявления.
5. Медицинские организации предоставляют МКУ «ЦБС» список медицинских работников, нуждающихся в предоставлении мер социальной поддержки, с приложением копий приказов о принятии на работу в медицинские организации медицинских работников. Медицинские организации при увольнении (приеме на работу) медицинского работника в 5-дневный срок уведомляют об этом МКУ «ЦБС» в письменной форме.

6. В случае прекращения, изменения договора найма жилого помещения медицинские работники обязаны в 10-дневный срок в письменной форме уведомить об этом медицинские организации и МКУ «ЦБС».

7. Социальная поддержка осуществляется путем перечисления МКУ «ЦБС» денежных средств на лицевые счета медицинских работников.

8. Социальная поддержка предоставляется ежемесячно.

Заместитель главы администрации – 
начальник управления бухгалтерского учета 

и отчетности, экономики и инвестиций
А.В. Широков

Приложение 1 
к Порядку

Главе города Фрязино

И.М. Сергееву

от __________________________________
(ФИО заявителя полностью)

____________________________________

____________________________________

____________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность заявителя,
номер, серия, адрес регистрации по месту жительства)

____________________________________

(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас оказывать социальную поддержку в виде ежемесячных 
компенсационных выплат в размере _______ (сумма прописью) рублей 
на основании договора найма жилого помещения от ______________ №_____.

Копия договора, оригинал выписки из домовой книги по месту постоянной регистрации, реквизиты счета для перечисления средств прилагаются.

Дата заявления








Подпись

