администрация муниципального образования 
Белоглинский район 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	Об утверждении порядка выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения 

муниципального образования 
Белоглинский район


В соответствии с решением Совета муниципального образования Белоглинский район от 23 июня 2015 года № 71 § 5 «Об установлении меры поддержки врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования Белоглинский район по компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений»  п о с т а н о в л я ю:
1. Утвердить Порядок выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования Белоглинский район (прилагается).
2. Финансирование расходов, связанных с реализацией настоящего постановления осуществлять в пределах средств, предусмотренных в бюджете муниципального образования на реализацию мероприятий муниципальной программы муниципального образования Белоглинский район «Развитие здравоохранения».
3. Отделу по взаимодействию со СМИ администрации муниципального образования (Усатая) опубликовать настоящее постановление в средствах массовой информации Белоглинского района, отделу по общим вопросам администрации муниципального образования (Базалей) разместить на официальном сайте администрации муниципального образования Белоглинский район в сети «Интернет» (www.belaya-glina.ru) настоящее постановление.
4. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы муниципального образования Белоглинский район           С.В. Парахину.
5. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Исполняющий обязанности главы

муниципального образования

Белоглинский район                                                                        Ю.И.Бескровный

ПРИЛОЖЕНИЕ

УТВЕРЖДЕН

постановлением администрации

муниципального образования

Белоглинский район

от 24.06.2015 № 213
ПОРЯДОК
выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования
Белоглинский район
1. Настоящий Порядок регламентирует выплату ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования Белоглинский район (далее - денежная компенсация) предоставляющим жителям Белоглинского района бесплатную медицинскую помощь в соответствии с «Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи».
2. Выплата денежной компенсации осуществляется врачам - специалистам ежемесячно на основании документа, подтверждающего факт оплаты коммерческого найма (поднайма) жилого помещения, в размере согласно       заключенному договору между врачем - специалистом и арендодателем, но     не более 6000 (шести тысяч) рублей в месяц.
3. Денежная компенсация выплачивается на основании письменного      заявления врача - специалиста о назначении денежной компенсации. Заявление о назначении денежной компенсации подается в медицинское учреждение         в комиссию (приложение к настоящему Порядку).
4. К заявлению прилагаются следующие документы:
- копия паспорта;
- копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (или трудовой договор);
- приглашение на работу (по форме разработанной учреждением) - при наличии;
договор коммерческого найма (поднайма) на жилое помещение в Белоглинском районе;
- реквизиты банковского счета для зачисления компенсации.
5. Заявление с документами, перечисленными в пункте 4 настоящего      Порядка, регистрируется в медицинском учреждении в день подачи заявления и направляется на рассмотрение комиссии, которая формируется приказом главного врача медицинского учреждения (далее - Комиссия). В состав Комиссии включаются представители медицинского учреждения и администрации муниципального образования Белоглинский район (по согласованию). Комиссия проводит проверку поступивших документов. В период выплаты денежной компенсации комиссия может осуществлять контроль за расходованием денежной компенсации путем посещения жилого помещения, указанного в договоре коммерческого найма (поднайма) жилого помещения.
Решение комиссии оформляется протоколом. Не позднее месячного срока с момента подачи заявления комиссия принимает решение о назначении или об отказе в назначении денежной компенсации.
Комиссия осуществляет свою работу на основании Положения о комиссии, утвержденного приказом главного врача медицинского учреждения.
6. Основания отказа в предоставлении денежной компенсации:
в случае представления врачем - специалистом неполного перечня документов и (или) недостоверных сведений;
в случае заключения врачем - специалистом договора коммерческого найма (поднайма) на снимаемое жилое помещение с его женой (мужем), а также с его близкими родственниками (братом, сестрой, матерью, отцом, дедушкой, бабушкой, детьми).
7. Выплата денежной компенсации производится с даты подачи заявления, но не ранее даты заключения договора коммерческого найма, путем перечисления суммы денежной компенсации на банковский счет получателя, открытый им в кредитной организации, указанный в заявлении о назначении денежной компенсации.
8. Врач - специалист ежемесячно представляет в медицинское учреждение документ, подтверждающий оплату за наем (поднаем) жилого помещения.
9. Ежемесячно не позднее 15-го числа текущего месяца медицинское учреждение представляет в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия администрации муниципального образования Белоглинский район» заявку на предоставление иных целевых субсидий для выплаты денежной компенсации врачам - специалистам за наем (поднаем) жилых помещений.
10. Основаниями прекращения выплаты денежной компенсации являются:
непредставление врачем - специалистом документа, подтверждающего оплату за наем наем (поднаем) жилого помещения;
прекращение трудового договора с медицинским учреждением;
приобретение врачем - специалистом в собственность или пользование (по договору социального найма или по договору найма специализированного жилого помещения) жилого помещения.
расторжение договора коммерческого найма (поднайма) жилого помещения.
11. Врач - специалист, получающий денежную компенсацию, обязан в      течение семи рабочих дней сообщить в письменной форме в комиссию об          обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты денежной компенсации.
12. Медицинское учреждение информирует в письменном виде комиссию о фактах прекращения трудового договора с лицами, получающими денежную компенсацию, в течение пяти дней со дня прекращения трудового договора.
13. Выплата денежной компенсации прекращается с момента наступления обстоятельств, предусмотренных пунктом 12 настоящего Положения.
14. В случае излишне выплаченных сумм денежной компенсации врачу - специалисту, получающему денежную компенсацию, вследствие злоупотребления со стороны специалиста (представление документов с заведомо неправильными сведениями, сокрытие факта приобретения им в собственность жилого помещения и др.) или если врач - специалист в установленный срок не известил комиссию о произошедших изменениях, влекущих прекращение выплаты денежной компенсации, необоснованно полученные им средства добровольно возвращаются на счет администрации муниципального образования Белоглинский район. В случае отказа врача - специалиста от добровольного возврата указанных средств они могут быть истребованы в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
15. Вопросы назначения или прекращения выплаты денежной компенсации за наем (поднаем) коммерческого жилого помещения врачам - специалистам, работающим в медицинских учреждениях, а также споры и разногласия     о взыскании необоснованно перечисленных средств денежной компенсации, разрешаются на комиссии, либо в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Заместитель главы 
муниципального образования 

по социальным вопросам





           С.В. Парахина

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ

к Порядку

выплаты ежемесячной денежной 
компенсации расходов на оплату 
занимаемых по договорам найма

жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений 
здравоохранения муниципального
образования Белоглинский район




ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования Белоглинский район
В комиссию

от __________________________

(Ф.И.О. заявителя)

____________________________

(должность заявителя)

Адрес регистрации: ___________

Телефон _____________________

В соответствии с Порядком выплаты ежемесячной денежной компенсации расходов на оплату занимаемых по договорам найма жилых помещений врачам - специалистам муниципальных учреждений здравоохранения муниципального образования Белоглинский район, утвержденным постановлением администрации муниципального образования Белоглинский район                        от «_____» _______ г. № _____ прошу назначить мне денежную компенсацию за наем (поднаем) жилого помещения. 

Установленную доплату перечислять на ________________________
счет в ______________________________________________________________
При приобретении в собственность или пользование (по договору социального найма или по договору найма специализированного жилого помещения) жилого помещения в Белоглинском районе обязуюсь в пятидневный срок сообщить об этом в Комиссию

К заявлению прилагается:

копия паспорта;

копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (или трудовой договор);

приглашение на работу (по форме разработанной учреждением) - при аличии;
договор коммерческого найма (поднайма) на жилое помещение Белоглинском районе;

реквизиты банковского счета для зачисления компенсации.

«_____» ___________20__г.                                         _____________________________










         (подпись заявление)
Заявление зарегистрировано «_____»
20
г.

«____»________________                                             _____________________________









   (подпись лица, принявшего заявление)

Заместитель главы 
муниципального образования
по социальным вопросам                                                                   С.В. Парахина
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