

АДМИНИСТРАЦИЯ СМОЛЕНСКОГО РАЙОНА 
АЛТАЙСКОГО КРАЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
                                                                                                                                       28.07.2023 № 693                                                                                 с. Смоленское

	Об утверждении Положения об осуществлении выплаты стипендии студентам-целевикам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края в рамках муниципальной программы  «Развитие кадрового  потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края»






[bookmark: bookmark3]В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 N 131-Ф3 "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", ст. 56 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", муниципальной программой «Развитие кадрового  потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края», утвержденной постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от 14.12.2021 № 1000, в целях обеспечения  КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница»  врачебными кадрами и формирования резерва врачебных кадров, Администрация Смоленского района Алтайского края ПОСТАНОВЛЯЕТ:
 1. Утвердить Положение об осуществлении выплаты стипендии студентам-целевикам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края,  в рамках муниципальной программы  «Развитие кадрового  потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края», утвержденной постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от 14.12.2021 № 1000 в соответствии с приложением.
 2. Настоящее постановление  обнародовать путем его размещения на официальном сайте Администрации Смоленского района Алтайского края в информационно-коммуникационной сети «Интернет». 
 3.  Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.



Глава  района                                                                                         Л.В. Моисеева

           Приложение к 
Постановлению Администрации 
Смоленского района Алтайского края от 28.07.2023 № 693  


 
[bookmark: bookmark4]ПОЛОЖЕНИЕ
[bookmark: bookmark5]об осуществлении выплаты стипендии студентам-целевикам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края, в рамках муниципальной программы «Развитие кадрового потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края», утвержденной постановлением Администрация Смоленского района 
Алтайского края от 14.12.2021 № 1000
[bookmark: bookmark6]1. Общие положения
1.1.  Настоящее Положение разработано в соответствии Федеральным законом от 06.10.2003 N 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ ст. 56, Уставом муниципального образования Смоленский район Алтайского края, Стратегией социально-экономического развития Смоленского района Алтайского края на период до 2035 года. 
[bookmark: sub_1112][bookmark: sub_1113]       1.2. Настоящее Положение разработано с целью развития кадрового потенциала в системе здравоохранения Смоленского района Алтайского края (укрепления престижа профессии, привлечения и закрепления кадров в медицинские организации, расположенные на территории Смоленского района Алтайского края), выполнения мероприятий муниципальной программы «Развитие кадрового  потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края», утвержденной постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от 14.12.2021 № 1000.
1.2. Положение определяет порядок выплаты и размер стипендии студентам- целевикам высших учебных заведений и ординаторам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края ( далее - Студент).
       1.3.Финансовые средства для выплаты стипендии Студентам предоставляются Администрации района из бюджета муниципального образования Смоленский район Алтайского края.
      1.4.Финансовые средства для выплаты стипендии носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.
[bookmark: bookmark7]      1.5.Выплата стипендии осуществляется ежемесячно, на основании договора, который заключается со Студентом на 1 (один) год, с последующим продлением при условии предоставления Студентом подтверждения успешного завершения прошедшего учебного года, в течение 5 рабочих дней с даты передачи Распоряжения о перечислении средств в Центральную бухгалтерию администрации.
2. Условия и порядок выплаты стипендии
2.1. Администрация района запрашивает от КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница» информацию о действующих договорах о целевом обучении студентов, которые после окончания высшего учебного заведения будут работать и оказывать медицинскую помощь в лечебно - профилактических учреждениях, находящихся на территории муниципального образования Смоленский район Алтайского края.
2.2. Для получения стипендии Студент обращается в Администрацию района с заявление о выплате стипендии (приложение №1).
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия договора о целевом обучение по медицинской специальности, заключенного с  государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края;
2. банковские реквизиты для перечисления денежных средств;
3. копия паспорта;
4. согласие на обработку персональных данных.
5. копия ИНН, копия СНИЛС.
6. ходатайство главного врача КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница» о выплате стипендии.
      2.3. Уполномоченное должностное лицо Администрации Смоленского района (начальник отдела по труду Организационно-правового управления  Администрации Смоленского района) осуществляет проверку полноты пакета документов предоставленного от Студента в соответствии с п. 2.2. настоящего положения в течение 5  рабочих дней рассматривает представленные документы и принимает решение о выплате или отказе в выплате стипендии.
       2.4.После проверки полноты и правильности представленного пакета документов уполномоченное должностное лицо администрации в течение 3-х (трех) рабочих дней  готовит договоров о выплате стипендии, в соответствии с приложением 2 к настоящему положению, подписывает его Студентом и передает на подпись главе Смоленского района.
       2.6. Ежемесячно до 5 (пятого) числа, уполномоченное должностное лицо Администрации Смоленского района (начальник отдела по труду Организационно-правового управления  Администрации Смоленского района) на основании имеющихся договоров о выплате стипендии, готовит  Распоряжение о  выплате стипендии за счет средств бюджета района студентам, согласно приложению 3 к настоящему Положению. 
       2.7. Подписанное главой района  Распоряжение  передается в централизованную бухгалтерию для оплаты в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты получения.
3. Размер денежных выплат

      3.1.  Размер стипендии составляет 3000 (три тысячи) рублей в месяц. 
      3.2. Денежная выплата является дополнением к стипендиям, иным денежным выплатам и не исключает получение других форм материальной поддержки, предусмотренных федеральными законами, указами Президента Российской Федерации, постановлениями Правительства Российской Федерации и Правительства Алтайского края, а также другими  нормативными  правовыми  актами.

4. Возмещение денежных выплат

      4.1.Выплата стипендии прекращается:
1) в случае расторжения договора о целевом обучении;
2) в случае отчисления Студента из образовательной организации высшего профессионального образования.
      4.2.При отчислении Студента из образовательной организации высшего профессионального образования до окончания срока освоения образовательной программы по причине неуспеваемости либо добровольного оставления образовательной организации, а также в случае расторжения договора о целевом обучении Студент возвращает выплаченную ему стипендию в полном объеме и выплачивает штраф в двукратном размере относительно указанных расходов путем перечисления денежных средств на счет Администрации района не позднее одного месяца со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты стипендии. При отказе от возврата выплаченной стипендии и штрафа денежные средства взыскиваются Администрацией района в установленном законодательством порядке.
      4.3.Студент, обучающийся по договору о целевом обучении, по окончании образовательной организации высшего профессионального образования обязан заключить с КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница» трудовой договор не позднее чем через три месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и о квалификации и отработать в ней не менее 3(трех) лет.
      4.4. В случае неисполнения обязательств по трудоустройству в КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница»,  Студент обязан возместить в полном объеме на счет Администрации района в течение трех месяцев по окончании образовательной организации высшего профессионального образования выплаченную ему за все время обучения стипендию. При отказе от возврата выплаченной стипендии, денежные средства взыскиваются Администрацией района в установленном законодательством порядке.
       4.5. Выплата стипендии приостанавливается на время нахождения студента в академическом отпуске или в отпуске по уходу за ребенком. 
      4.6.Исполнение обязательства по осуществлению трудовой деятельности приостанавливается на период прохождения Студента военной службы по призыву.
      4.7.В случае ухода в декретный отпуск/отпуск по уходу за ребенком после заключения трудового договора с КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница», Студент получивший стипендию, обязан отработать не менее 3 (трех) лет по завершении отпуска по  уходу за ребенком или возместить расходы в соответствии с п. 4.4. настоящего положения.
4.8. Контроль за соблюдением и исполнением настоящего Положения осуществляет Администрация Смоленского района Алтайского края.















Приложение 1
к Положению об осуществлении выплаты стипендии, «студентам-целевикам» обучающимся по медицинским специальностям, заключившим договоры на целевое обучение с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края

Главе района Моисеевой Л.В.
от	

______________________________

______________________________
(ФИО, место проживания, паспортные данные, ИНН, СНИЛС )


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить ежемесячную выплату за счет средств муниципального образования Смоленский район Алтайского края_________________________________________
(Ф.И.О.)
в соответствии с ПОЛОЖЕНИЕМ об осуществлении выплаты стипендии «студентам-целевикам», обучающимся по медицинским специальностям, заключившим договоры на целевое обучение с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края путем перечисления на счет заявителя_________________________________________________________ 
(банковские реквизиты для перечисления денежных средств)
за период обучения с «	»	20	 по «	»	20	гг.
        К заявлению прилагаются:
1.	
2.	
3. ________________________________________________________________	
4 .	
5 .	
6. _______________________________________________________________

Я_________________________________________________________________  даю согласие на обработку своих персональных данных в Администрацию Смоленского района, предоставляющей ежемесячную денежную выплату.
 

«___» _____________20___ год


_______________ (подпись заявителя)























































Приложение 2
к Положению об осуществлении 
выплаты стипендии, «студентам-целевикам»,  
обучающимся по медицинским специальностям, заключившим договоры на целевое обучение с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края
 

Договор о выплате стипендии 
за счет бюджета муниципального образования
 Смоленский район Алтайского края.
 

с. Смоленское                                                              "__" ________________ 20__ г.

Администрация Смоленского района Алтайского края, именуемая в дальнейшем "Главный распорядитель", в лице главы района Моисеевой Людмилы Васильевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________________________________________именуемый в дальнейшем "Студент", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем

1. Предмет договора, порядок расчета.
1.1. Главный распорядитель в рамках реализации мероприятий муниципальной программы «Развитие кадрового потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края», утвержденной постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от 14.12.2021 N 1000,  «Положения о выплате стипендии студентам - целевикам высших учебных заведений и ординаторам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края», утвержденного постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от ___________N  _____ предоставляет Студенту стипендию  в размере 3000 (три тысячи)  рублей.
1.2. Студент обязуется   проработать  в  КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница» не менее 3 (трех) лет.
1.3. Главный распорядитель обязан произвести перечисление стипендии на лицевой счет  Студента ежемесячно не  позднее 5 (пятого) числа на его лицевой счет, открытый в ПАО Сбербанк.
1.4. Права и обязанности сторон,  прямо не  предусмотренные  настоящим договором,   применяются в соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации.

2. Ответственность сторон.
        2.1. В случае неисполнения обязательств по трудоустройству в КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница»,  Студент обязан возместить в полном объеме на счет Администрации района в течение трех месяцев по окончании образовательной организации высшего профессионального образования выплаченную ему за все время обучения стипендию. При отказе от возврата выплаченной стипендии, денежные средства взыскиваются Администрацией района в установленном законодательством порядке.
2.2. В случае расторжения  трудового  договора с КГБУЗ «Смоленская центральная районная больница» до истечения  3 (трех)  лет,  Студент обязан возместить в объеме пропорционально не отработанному периоду полученные средства на счет Администрации района в течение 3 (три) месяцев, с даты расторжения трудового договора. При отказе от возврата выплаченной стипендии, денежные средства взыскиваются Администрацией района в установленном законодательством порядке.
2.3. За невыполнение или ненадлежащее выполнение принятых  по договору обязательств, стороны несут ответственность  в соответствии с  действующим законодательством Российской Федерации.

3. Обстоятельства непреодолимой силы.
3.1. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы,  препятствующих полному или частичному исполнению обязательств по данному  договору, срок исполнения  обязательств  отодвигается  соразмерно  времени,   в  течение которого будут действовать такие обстоятельства.
3.2. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств.

4. Сроки действия и порядок изменения, расторжения договора.
         4.1. Настоящий договор заключается  на 1 (один) год, с последующим продлением при условии предоставления Студентом подтверждения успешного завершения прошедшего учебного года.
4.1. Настоящий  договор  вступает  в силу  с   момента   подписания  и действует до окончательного исполнения сторонами своих обязательств.
4.2. Договор может быть  изменен  по соглашению сторон.  Все изменения договора  оформляются  путем  подписания  сторонами  соглашения,  которое является дополнительной и неотъемлемой частью настоящего договора.
4.3. Договор  может  быть  расторгнут  в  соответствии  с  действующим законодательством  Российской Федерации (по решению  суда или  соглашению сторон).
4.4. Настоящий договор составлен в  двух экземплярах,  имеющих  равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

5. Адреса и банковские реквизиты сторон

	Главный распорядитель
Администрация Смоленского района
659600, Алтайский край, Смоленский район, с. Смоленское, ул. Титова, 153
ИНН 2271001315  КПП 227101001
Комитет администрации Смоленского района по финансам, налоговой и кредитной политике (Администрация Смоленского района Алтайского края, 03173036460)
Казначейский счет 03231643016400001700
ОТДЕЛЕНИЕ БАРНАУЛ  БАНКА РОССИИ// УФК по Алтайскому краю г. Барнаул
Банковский счет 40102810045370000009
БИК 010173001

Глава района ___________Л.В. Моисеева
М П.
	Студент
Ф.И.О.____________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
(Документ, удостоверяющий личность, серия, номер)
_________________________________________________
выдан кем и какого числа)
Адрес регистрации:
__________________________________________________
Адрес фактического проживания:
__________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________
Банковские реквизиты:
Наименование кредитной организации: __________________________________________________
БИК:_____________________________________________
ИНН/КПП: ________________________________________
Кор. счет: _________________________________________
Расчетный счет:____________________________________
Счет получателя:___________________________________
ИНН получателя __________________________________
СНИЛС получателя________________________________





__________________________________________________
                          (подпись)                             (Ф.И.О.)







     






































































Приложение 3
к Положению об осуществлении 
выплаты стипендии, «студентам-целевикам»,  
обучающимся по медицинским специальностям, заключившим договоры на целевое обучение с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края

                                
Согласие  на  обработку  персональных  данных

Фамилия _______________________________________________________________________
Имя  ___________________________________________________________________________
Отчество  ____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
N ________ серия ________________ выдан ___________________________________________
________________________________________________________________________________
     (дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность)
Место жительства: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                            (индекс,  населенный пункт,  улица, номер дома, квартиры)
даю  свое  согласие  на обработку моих персональных данных в соответствии с требованиями  Федерального   закона  от  27.07.2006  N 152-ФЗ  "О  персональных  данных".
       Персональные  данные  предоставлены  для  обработки  с  целью  предоставления   меры поддержки   в  виде  денежной  выплаты  в  соответствии  с  Положением о выплате стипендий студентам - целевикам высших учебных заведений и ординаторам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края .    
       Я  согласен  на  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение   (обновление,  изменение),  извлечение,  использование,  передачу  (распространение,  предоставление,  доступ),   обезличивание,   блокирование, удаление, уничтожение  персональных  данных,  указанных в настоящем заявлении, Администрацией Смоленского района Алтайского края   с  целью  предоставления меры поддержки  в  виде денежной  выплаты.
       Согласие  на  обработку  персональных  данных  (далее - согласие)  действует  бессрочно.
       В  случае  отзыва  настоящего  согласия  обязуюсь  направить письменное  заявление  в  Администрацию Смоленского района Алтайского края   с  указанием  даты  прекращения  действия  согласия.


"___" ___________ 20___ г. _______________ _____________________________
      дата подачи                                          подпись                  Ф.И.О.
       согласия 




























































Приложение 4
к Положению об осуществлении 
выплаты стипендии, «студентам-целевикам»,  
обучающимся по медицинским специальностям, заключившим договоры на целевое обучение с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края



АДМИНИСТРАЦИЯ  СМОЛЕНСКОГО  РАЙОНА
АЛТАЙСКОГО КРАЯ
РАСПОРЯЖЕНИЕ

_____________ № _____                                                                                            с. Смоленское

	В соответствии с муниципальной программой «Развитие кадрового потенциала в системе здравоохранения и образования Смоленского района Алтайского края», утвержденной постановлением Администрации Смоленского района Алтайского края от 14.12.2021 N 1000, в целях проведения выплаты ежемесячной стипендии студентам - целевикам высших учебных заведений и ординаторам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края,
	1. Комитету администрации Смоленского района по финансам, налоговой и кредитной  политике (Булгаковой Н.П.) выделить средства для выплаты ежемесячной стипендии студентам - целевикам высших учебных заведений и ординаторам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского из средств местного бюджета в размере _______________________________________ рублей __ копеек.
          2. Централизованной бухгалтерии Администрации Смоленского района (Гончаровой И.Н.) перечислить средства, предусмотренные п.1 настоящего распоряжения получателю согласно приложению.
          3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на первого заместителя главы администрации района С.В. Корогод.
 

Глава района                                                                                           Л.В. Моисеева
			                                                     




















































Приложение  
к распоряжению администрации
Смоленского района Алтайского края
от _________  № _________

Список на перечисление на счета, открытые в ПАО Сбербанк выплаты ежемесячной стипендии студентам - целевикам высших учебных заведений и ординаторам, обучающимся по медицинским специальностям и заключившим договор о целевом обучении с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Алтайского края за __________  2023 года
(месяц)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	№ счета
	Сумма (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Итого: _________ (________________________________________________) рублей. 




Заместитель главы 
Администрации    района                                                                       С.В. Корогод                                                                                                   
	                                  

