ПРОЕКТ

О дополнительных мерах 

социальной поддержки 

отдельных категорий граждан 

в городском округе Лыткарино в 2024 году

На основании Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», 
статьи 17 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Закона Московской области от 14.11.2013 № 132/2013-ОЗ «О здравоохранении в Московской области», Устава городского округа Лыткарино Московской области, в рамках реализации полномочий по созданию благоприятных условий в целях привлечения медицинских работников для работы в государственных медицинских организациях в городском округе Лыткарино Московской области, Совет депутатов городского округа Лыткарино решил:
1. В качестве дополнительной меры социальной поддержки за счет средств бюджета городского округа Лыткарино в 2024 году осуществлять единовременную выплату в размере 60 000,0 (шестьдесят тысяч) рублей лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев.
2. Утвердить Положение о порядке и условиях осуществления единовременной выплаты лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев, в 2024 году (прилагается).
3. Расходные обязательства, предусмотренные настоящим решением, исполняются за счёт собственных доходов бюджета городского округа Лыткарино после внесения соответствующих изменений в решение Совета депутатов городского округа Лыткарино от 14.12.2023 № 423/49 «Об утверждении бюджета городского округа Лыткарино на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов».
4. Настоящее решение вступает в силу 1 июня 2024 года и действует 
до 31 декабря 2024 года включительно.
5. Направить Положение о порядке и условиях осуществления единовременной выплаты лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев, в 2024 году главе городского округа Лыткарино для подписания и обнародования.
6. Разместить настоящее решение на официальном сайте городского округа Лыткарино в сети Интернет.
Председатель Совета депутатов 
городского округа Лыткарино                                                                 Е.В. Серёгин
Утверждено
решением Совета депутатов

городского округа Лыткарино

от _________2024 № ______

Положение о порядке и условиях осуществления единовременной выплаты лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев, 
в 2024 году
1. Настоящее Положение разработано в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», статьей 17 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом Московской области от 14.11.2013 № 132/2013-ОЗ «О здравоохранении в Московской области», Уставом городского округа Лыткарино Московской области и определяет порядок и условия осуществления единовременной выплаты лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев, в 2024 году. 
2. Единовременная выплата лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев, осуществляется в размере 
60 000,0 (шестьдесят тысяч) рублей.
3. Единовременная выплата осуществляется в период с 01.06.2024 года по 31.12.2024 года лицам, одновременно отвечающим следующим условиям (далее – медицинские работники): 
1) впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев;
2) имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и состоящим в трудовых отношениях с государственными медицинскими организациями, осуществляющими свою деятельность на территории городского округа Лыткарино;

3) принятым по основному месту работы в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев;
4) замещающим не менее одной ставки штатной должности медицинской сестры или медицинского брата.
4. Для получения единовременной выплаты медицинские работники в течение 20 дней с даты заключения трудового договора подают руководителю государственной медицинской организации, с которой они состоят в трудовых отношениях, заявление о единовременной выплате по форме согласно приложению №1 к настоящему Положению с указанием реквизитов лицевого счета, открытого в кредитной организации (далее - Заявление).
5. Руководитель государственной медицинской организации в течение 3 рабочих дней с даты подачи Заявления включает сведения о медицинском работнике в реестр, формируемый в соответствии с приложением №2 к настоящему Положению (далее – Реестр).
6. В течение 5 календарных дней с даты формирования Реестра руководитель государственной медицинской организации представляет в Администрацию городского округа Лыткарино:

1) Реестр;

2) следующие документы на каждого медицинского работника, сведения о котором включены в Реестр:

- Заявление; 

- копию документа об образовании и о квалификации;

- копию приказа (распоряжения) о приеме впервые на работу в государственную медицинскую организацию;
- документ, содержащий сведения о занимаемой должности и нагрузке.
7. Администрация городского округа Лыткарино в течение 5 рабочих дней с даты приема документов, указанных в пункте 6 настоящего Положения: 

1) при отсутствии оснований для отказа в перечислении единовременной выплаты перечисляет единовременную выплату со счета Администрации городского округа Лыткарино на лицевой счет, открытый медицинскому работнику в кредитной организации и указанный им в Заявлении;
2) при наличии оснований для отказа в перечислении единовременной выплаты письменно уведомляет медицинского работника и государственную медицинскую организацию об отказе в перечислении единовременной выплаты с указанием причин отказа и способа их устранения.

8.  Основаниями для отказа в перечислении единовременной выплаты являются:

1) несоответствие медицинского работника категории получателей единовременной выплаты, указанной в пункте 3 настоящего Положения;

2) непредставление в полном объеме документов, предусмотренных пунктом 6 настоящего Положения.
9. В случае принятия решения о перечислении единовременной выплаты медицинскому работнику Администрация городского округа Лыткарино в течение 5 рабочих дней в установленном порядке представляет в Финансовое управление города Лыткарино финансовые документы для перечисления единовременной выплаты на открытые в кредитных организациях счета медицинских работников. 
10. В случае увольнения медицинского работника до истечения трехлетнего срока со дня заключения трудового договора руководитель государственной медицинской организации в срок, не превышающий один календарный день с даты прекращения действия трудового договора, направляет в Администрацию городского округа Лыткарино копию приказа (распоряжения) об увольнении медицинского работника.
11. Медицинский работник, уволенный до истечения срока, указанного в пункте 10 настоящего Положения, обязан возвратить сумму полученной единовременной выплаты в случае прекращения трудового договора по следующим основаниям:

- прекращение трудового договора по основанию, предусмотренному пунктами 1, 3, 5, 6, 7, 9 статьи 77 Трудового кодекса Российской Федерации, за исключением перевода в другую государственную медицинскую организацию, осуществляющую свою деятельность на территории городского округа Лыткарино;

- расторжение трудового договора по инициативе работодателя по основаниям, предусмотренным пунктами 3, 5, 6, 8, 11 части 1 статьи 81 Трудового кодекса Российской Федерации;

- прекращение трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктами 4 и 8 части 1 статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации.
12. Подлежащая возврату сумма единовременной выплаты рассчитывается пропорционально времени, не отработанному медицинским работником в трехлетнем периоде, по следующей формуле:

S = Р - Т x С, где

S - сумма денежных средств, подлежащая возврату;

Т - количество отработанных дней (в календарном исчислении);

С - стоимость одного календарного дня в трехлетнем периоде; 
Р – размер полученной единовременной выплаты.

13. Денежные средства в размере, рассчитанном в соответствии с пунктом 12 настоящего Положения, подлежат возврату на лицевой счет Администрации городского округа Лыткарино с последующим их возвратом в бюджет городского округа Лыткарино Московской области не позднее одного месяца с даты прекращения действия трудового договора по основаниям, установленным пунктом 11 настоящего Положения.
14. Руководитель государственной медицинской организации вручает медицинскому работнику при увольнении под подпись уведомление с расчетом суммы, подлежащей возврату и указанием срока возврата либо направляет уволенному медицинскому работнику указанное уведомление почтовым отправлением с уведомлением о вручении.
15. В случае невозвращения денежных средств в установленный срок, Администрация городского округа Лыткарино обращается в суд с иском о взыскании указанных денежных средств.

Глава городского округа Лыткарино                                                     К.А.Кравцов

	Заместитель главы

городского округа Лыткарино
	Юридический отдел Администрации 
г.о. Лыткарино

	
	


Приложение № 1

к Положению 

В Администрацию городского округа Лыткарино
от ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя в родительном падеже)

___________________________________________________

(должность)

 __________________________________________________

(наименование государственной медицинской организации)

проживающего (ей) по адресу:

Адрес (с указанием индекса):_____________________

__________________________________________________

__________________________________________________

паспортные данные ______________________________

__________________________________________________

(серия, номер)

__________________________________________________

__________________________________________________

(кем и когда выдан, дата выдачи)

Заявление о единовременной выплате
В соответствии с Положением о порядке и условиях осуществления единовременной выплаты лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев, в 2024 году, утвержденным решением Совета депутатов городского округа Лыткарино Московской области от _____________ № ______, прошу перечислить мне единовременную выплату в размере 60 000 (шестьдесят тысяч) рублей на счет, открытый в: 
Банковские реквизиты:

наименование банка____________________________________________________
_____________________________________________________________________

корреспондентский счет банка ___________________________________________
БИК банка
___________________________________________________________

ИНН банка
___________________________________________________________

расчетный счет банка
_________________________________________________

номер лицевого счета получателя_________________________________________

филиал/отделение банка
____________________________________________.
Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования: ______________________________.

В случае моего увольнения из ___________________________________  _____________________________________________________________________
(наименование государственной медицинской организации)

до истечения трехлетнего срока со дня заключения трудового договора обязуюсь возвратить сумму единовременной выплаты в размере, рассчитанном пропорционально времени,  не отработанному в трехлетнем периоде, при прекращении трудового договора по основаниям, установленным Положением о порядке и условиях осуществления единовременной выплаты лицам, имеющим высшее или среднее профессиональное медицинское образование и впервые принятым на работу в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, на должности медицинских сестер или медицинских братьев,
в 2024 году.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее - Закон) даю согласие Администрации городского округа Лыткарино на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Закона, со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в Администрацию городского округа Лыткарино, в целях получения единовременной выплаты.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

	______________
	__________________
	«_____» ___________г. 

	(подпись)
	 (расшифровка подписи)
	(дата)




Приложение № 2

к Положению 

В Администрацию

городского округа Лыткарино
Реестр медицинских работников – получателей единовременной выплаты ________________________________________________________________________
(наименование государственной медицинской организации)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Дата приема на работу
	Размер выплаты (рублей)

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	____________________
	__________________
	«_____» ______________ г.

	(подпись)
	 (расшифровка подписи)
	(дата)


МП
