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В целях обеспечения высококвалифицированными кадрами государственного бюджетного учреждения здравоохранения Пермского края «Нытвенская районная больница» и сохранения имеющегося кадрового потенциала медицинских работников, в соответствии с Федеральным законом 
от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» и во исполнение муниципальной программы «Развитие системы здравоохранения Нытвенского муниципального района», утвержденной постановлением администрации района от 17.12.2013 
№ 230

 
ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок предоставления частичной денежной компенсации по оплате за обучение в образовательных учреждениях среднего профессионального образования (далее – Порядок).


2. Отменить постановление администрации района от 07.10.2016 № 139 
«Об утверждении Порядка предоставления частичного возмещения затрат 
за обучение в образовательных учреждениях среднего профессионального образования».
3. Постановление вступает в силу с момента опубликования 
и распространяется на правоотношения возникшие с 01 сентября 2016г. 

4. Постановление опубликовать на официальном сайте Нытвенского муниципального района.

5. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации района по социальным вопросам Косожихину М.А.

И.о. главы администрации района



                   А.А. Безматерных

УТВЕРЖДЕН  

постановлением администрации района 
от 18.03.2017 № 3
ПОРЯДОК

предоставления частичной денежной компенсации по оплате

за обучение в образовательных учреждениях среднего

профессионального образования 

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок устанавливает порядок и условия предоставления частичной денежной компенсации по оплате за обучение в учреждениях среднего профессионального образования медицинского профиля в целях осуществления мероприятий по обеспечению  учреждений здравоохранения, находящихся на территории Нытвенского муниципального района, квалифицированными кадрами. 

1.2. В Порядке используются следующие понятия и определения:

1) получатель компенсационной выплаты – студент образовательного учреждения среднего профессионального образования;


2) частичная денежная компенсация – возмещение получателю компенсационной выплаты части затрат за обучение в размере, установленном 
в разделе 3 настоящего Порядка;


3) работодатель – государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края, находящееся на территории Нытвенского муниципального района;


4) соглашение о предоставлении частичной денежной компенсации 
по оплате за обучение – трехстороннее соглашение, заключаемое между государственным бюджетным учреждением здравоохранения Пермского края, расположенного на территории Нытвенского муниципального района, администрацией Нытвенского муниципального района и получателем компенсационной выплаты, предметом которого является частичная денежная компенсация по оплате за обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования медицинского профиля;


1.3. Частичная денежная компенсация по оплате за обучение предоставляется получателю компенсационной выплаты во время обучения 
на основании соглашения о предоставлении частичной денежной компенсации 
по оплате за обучение (далее – Соглашение).
2. Условия и порядок предоставления

частичной денежной компенсации по оплате за обучение

2.1. Право на получение частичной денежной компенсации по оплате 
за обучение имеет обучающийся студент, заключивший Соглашение.


2.2. Для установления права на получение денежной компенсации получатель компенсационной выплаты предоставляет в сектор по социальным программам аппарата администрации Нытвенского муниципального района следующие документы:


1) заявление о предоставлении частичной денежной компенсации по оплате за обучение по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;


2) копию паспорта с предоставлением оригинала;


3) копию договора на оказание образовательных услуг; 


4) оригинал(ы) квитанций об оплате обучения или иных документов, подтверждающих оплату обучения;


5) реквизиты банковского счета.


После проверки соответствия копии документа подлиннику подлинник возвращается заявителю.


2.3. Решение о заключении с получателем компенсационной выплаты Соглашения или решение об отказе в заключении такого Соглашения принимается рабочей группой, созданной при администрации Нытвенского муниципального района, в течение 10 рабочих дней со дня подачи заявителем документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка.


Решение о предоставлении частичной денежной компенсации по оплате 
за обучение принимается рабочей группой, по результатам рассмотрения документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка. В состав рабочей группы включаются представители финансового управления администрации района, курирующие вопросы здравоохранения, представитель государственного бюджетного учреждения здравоохранения Пермского края «Нытвенская районная больница», представитель сектора социальных программ аппарата администрации района, отдела бухгалтерского учета и отчетности аппарата администрации района, представитель юридического сектора администрации района.


2.4. Основанием для принятия решения об отказе в предоставлении частичной денежной компенсации за обучение является:


1) предоставление неполного пакета документов, указанных в пункте 2.2 настоящего Порядка;


2) предоставление документов, содержащих недостоверную информацию 
о студенте.


2.5. После принятия решения о предоставлении частичной денежной компенсации заключается Соглашение согласно Приложению 2 к настоящему Порядку. Ответственным за подготовку проекта Соглашения является юридический сектор аппарата администрации района. 


2.6. Соглашением устанавливаются порядок предоставления компенсационной выплаты, права, обязанности сторон и условия прекращения предоставления частичной денежной компенсации по оплате за обучение, 
ее возврата.


2.7.Получатель компенсационной выплаты предоставляет подтверждающие документы об оплате за обучение в сектор по социальным программам аппарата администрации Нытвенского муниципального района ежеквартально 
до 20 января, до 10 апреля, до 10 июля, до 10 октября года в котором осуществляется предоставление компенсации. После проверки подлинности представленных документов передает документы в отдел бухгалтерского учета 
и отчетности аппарата администрации района для последующей оплаты. 


2.8. Администрация Нытвенского муниципального района в течение 
20 календарных дней осуществляет перечисление частичной денежной компенсации затрат за обучение получателю на банковский счет со дня получения подтверждающих документов об оплате за обучение получателем в порядке 
и на условиях, установленных Соглашением.

3. Финансовое обеспечение


Финансовое обеспечение частичного возмещения затрат за обучение, предоставляемое получателю компенсационной выплаты обеспечивается за счет средств бюджета Нытвенского муниципального района (районного бюджета) 
из расчета 50 % стоимости всего периода обучения.

4. Возврат средств


4.1. Возврат частичной денежной компенсации получателем компенсационной выплаты осуществляется в следующем порядке:


4.1.1. Администрация  Нытвенского муниципального района в течение 
10 рабочих дней со дня выявления факта нарушения получателем компенсационной выплаты условий, установленных при предоставлении частичной денежной компенсации направляет получателю компенсационной выплаты требование о возврате компенсационной выплаты;


4.1.2. требование о возврате компенсационной выплаты должно быть исполнено получателем компенсационной выплаты в течение 10 рабочих дней 
со дня получения указанного требования;


4.1.3. в случае невыполнения получателем компенсационной выплаты 
в установленный срок требования о возврате компенсационной выплаты Администрация района обеспечивает взыскание компенсационной выплаты 
в судебном порядке.
5. Отчетность и контроль за использованием средств


5.1. Администрация Нытвенского муниципального района, ежеквартально не позднее 10-го числа месяца, следующего за отчетным периодом, предоставляет отчет в Финансовое управление администрации Нытвенского муниципального района по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку.


5.2. Контроль за целевым использованием средств бюджета Нытвенского муниципального района, связанных с предоставлением частичной денежной компенсации, осуществляется администрацией Нытвенского муниципального района и муниципальными органами финансового контроля.

Приложение 1

                                                                                                                     к Порядку

                                                                           Главе администрации района

                                                                            __________________________

                                                                           от ________________________

                                                                     (ФИО  работника или обучающегося)

                                                                           __________________________

                                                                                              (адрес)

                                                                           __________________________

                                                                                                    (№ телефона)

Заявление

о предоставлении частичной денежной компенсации по оплате за обучение 
в образовательном учреждении среднего профессионального образования


Прошу рассмотреть вопрос о частичной денежной компенсации по оплате за обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования ___________________________________
в рамках реализации муниципальной программы «Развитие системы здравоохранения Нытвенского муниципального района».

Компенсацию прошу перечислить по следующим реквизитам:_________________

______________________________________________________________________.


Даю согласие, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных 
в целях предоставления частичной денежной компенсации по оплате за  обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования, 
а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 
3 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 
со сведениями, представленными мной.


Настоящее согласие дается на период срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию.

___________________                                                             ___________________

              (дата)                                                                                                                 (подпись)

Приложение 2

     


к  Порядку

Соглашение

о предоставлении частичной денежной компенсации по оплате за обучение 
в образовательном учреждении среднего профессионального образования

«___» __________ 20__ г.                                                                            г. Нытва


Администрация Нытвенского муниципального района Пермского края, 
в лице главы администрации района____________________________________, действующего на основании Устава, именуемая в дальнейшем «Администрация района», Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «___________________________________», в лице главного врача ___________________________________________, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Учреждение», с одной стороны 
и____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Студент», с другой стороны заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

1. Предмет соглашения


1.1. Предметом настоящего соглашения является предоставление получателю  частичной денежной компенсации по оплате за обучение за счет средств бюджета Нытвенского муниципального района  (районного бюджета)  
по оплате за  обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования  (далее - частичное возмещение по оплате 
за  обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования).


1.2. Частичное возмещение по оплате за  обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования  предоставляется в рамках реализации мероприятий муниципальной программы «Развитие системы здравоохранения Нытвенского муниципального района»


1.3. Размер ежемесячного частичного возмещения затрат по оплате 
за  обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования медицинского профиля _______________________________________

______________________________________________________________________.
(указать наименование образовательного учреждения)

по данному Соглашению составляет: ______________________________________

________________________________________________________________рублей.
2. Права и обязанности сторон

2.1. Получатель компенсационной выплаты обязан:


2.1.1. Пройти обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования, получив об окончании диплом государственного образца;


2.1.2.  Пройти практику в Учреждении;


2.1.3. Проработать в Учреждении не менее 5-и лет по специальности 
с момента получения диплома об окончании образовательного учреждения среднего профессионального образования ;


2.1.4. Получатель денежной компенсации предоставляет подтверждающие документы об оплате за обучение в сектор по социальным программам аппарата администрации Нытвенского муниципального района ежеквартально 
до 20 января, до 10 апреля, до 10 июля, до 10 октября текущего года;


2.1.5. В случае предоставления недостоверных сведений возвратить, 
в течение 20 календарных дней, со дня выявления факта предоставления сведений, являющихся недостоверными, частичное возмещение по оплате 
за обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования в бюджет Нытвенского муниципального района;


2.1.6. В случае прекращения трудового договора с Учреждением 
до истечения 5-и лет возместить затраты, понесенные администрацией 
по настоящему Соглашению исчисленные пропорционально фактически 
не отработанному после окончания обучения времени;


2.1.7. В случае расторжения договора с образовательным учреждением среднего профессионального образования, вернуть предоставленную денежную компенсацию в полном размере в срок, установленный администрацией.


2.2. Получатель компенсационной выплаты имеет право:


2.2.1. На получение частичной денежной компенсации по оплате 
за обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования.


2.3. Учреждение здравоохранения обязано:


2.3.1. Принимать участие в решении о предоставлении или отказе получателю компенсационной выплаты частичной денежной компенсации 
по оплате за  обучение;


2.3.2. Трудоустроить получателя компенсационной выплаты, при наличии диплома об окончании среднего профессионального образования, 
в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном 
на территории Нытвенского муниципального района;


2.3.3. Обеспечить получателю компенсационной выплаты предоставление объема работ в соответствии с его полученной квалификацией сроком не менее 
5 лет с момента трудоустройства.


2.4. Учреждение здравоохранения имеет право:


2.4.1. Осуществлять контроль за соблюдением сторонами условий настоящего Соглашения.


2.5. Администрация  Нытвенского муниципального района обязана:


2.5.1. В течение 20 календарных дней осуществить перечисление частичной денежной компенсации затрат за обучение получателю со дня получения подтверждающих документов об оплате за обучение получателем.


2.5.2. В случае неисполнения обязательств, установленных пунктом 2.1.6. настоящего Соглашения взыскать с получателя компенсационной выплаты  затраты, понесенные администрацией по настоящему Соглашению исчисленные пропорционально фактически не отработанному после окончания обучения времени.


2.5.3. В случае неисполнения обязательств, установленных пунктом настоящего Соглашения взыскать с получателя компенсационной выплаты сумму в бюджет района выплаченных средств в полном объеме.


2.6. Администрация района имеет право: 


2.6.1. Осуществлять контроль за целевым использованием средств. 

3. Изменение и расторжение Соглашения


3.1. Настоящее соглашение может быть изменено или расторгнуто 
по соглашению сторон либо по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.


3.2. Изменения и дополнения к настоящему Соглашению совершаются 
в письменной форме и подписываются сторонами.

4. Ответственность сторон. Разрешение споров.


4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Соглашения стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


4.2. Получатель компенсационной выплаты несет ответственность 
за неисполнение обязанности по возврату частичной компенсационной выплаты или ее части.


4.3. Все споры и (или) разногласия, возникающие между Сторонами 
по настоящему Соглашению или в связи с ним, разрешаются путем переговоров.


4.4. Не урегулированные Сторонами споры и (или) разногласия разрешаются в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

5. Срок действия соглашения


Настоящее соглашение вступает в силу с «___»________________ г. 
и действует до «___»______________ г.

6. Заключительные положения


6.1. Все изменения и дополнения к настоящему Соглашению должны быть совершены в письменной форме, подписаны уполномоченными 
на то представителями Сторон и являются неотъемлемой частью Соглашения.


6.2. Настоящее Соглашение составлено на ______ листах в 3 экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

Реквизиты и подписи сторон

Администрация Нытвенского 

муниципального района Пермского края

Глава администрации района  

________________________ 

Государственное  бюджетное                           Получатель компенсационной выплаты учреждение здравоохранения                                  _____________
Пермского края «Нытвенская районная больница"                    (подпись)
Главный врач ______________                                 

                                  (подпись)                                      

Приложение  3

                                                                                                             к Порядку

ОТЧЕТ

о расходах, связанных с предоставлением частичной денежной компенсации по оплате за  обучение в образовательном учреждении среднего профессионального образования

по Нытвенскому муниципальному району за  ____________ 20___г.
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Реквизиты Соглашения
	Предусмотрено в бюджете сумма, руб.
	Выплачено, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Начальник отдела бухгалтерского

учета и отчетности администрации

района                                                  __________________ / _________________ /

Исполнитель:
Об утверждении Порядка предоставления


частичной денежной компенсации по оплате за обучение в образовательных учреждениях среднего профессионального образования 
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