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АДМИНИСТРАЦИЯ БЕЛОЗЕРСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
От  19.06.2025   № 805
О внесении изменений  и дополнений 

в постановление администрации 
округа от 05.12.2024 №1408

В связи с организационными изменениями в администрации Белозерского муниципального округа, в целях приведения муниципальных правовых актов в соответствие с действующим законодательством
1.Внести в постановление администрации округа  от 05.12.2024 №1408 «Об утверждении Порядка предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского муниципального округа» следующие изменения и дополнения:

1.1. Постановление дополнить пунктом 2 следующего содержания:

«2. Утвердить состав комиссии Состав комиссии  по рассмотрению документов  о предоставлении мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского  муниципального округа согласно приложению 1 к настоящему постановлению.».
1.2. Пункт 3 постановления исключить.

1.3. В  пункте 4  постановления букву «с» исключить.

1.4. Пункт 2 постановления считать пунктом 3 соответственно.

1.5. В Порядке:

1.5.1. Пункт 6 изложить в следующей редакции:
      « 6. К заявлению прилагаются следующие документы:
-ходатайство руководителя учреждения здравоохранения о предоставлении денежной компенсации специалисту;

- копию документа, удостоверяющих личность заявителя;
-копию документа с указанием реквизитов банковского счета, на который подлежат перечислению суммы Компенсации;
- копии СНИЛС и ИНН;
-копию документа об образовании и квалификации;

-копию трудового договора и приказа о приеме на работу в медицинскую организацию округа;

 -копия выписки из Единого государственного реестра недвижимости Управления Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Вологодской области об отсутствии/наличии зарегистрированных прав на жилые помещения у заявителя на территории на населенного пункта, где располагается подразделение учреждения здравоохранения, в котором будет работать приглашенный специалист,   в случае не предоставления копии выписки из Единого государственного реестра недвижимости Управления Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Вологодской области администрация Белозерского муниципального округа вправе сделать запрос в соответствующие органы;
- копию трудовой книжки, заверенную работодателем или нотариально, и (или) сведения о трудовой деятельности в соответствии со статьей 66.1 Трудового кодекса Российской Федерации;

 -копия договора найма (поднайма) жилого помещения или копия договора безвозмездного пользования жилым помещением;

- согласие на обработку их персональных данных согласно приложению 2 к Порядку. 
Документы предоставляются ответственному сотруднику отдела муниципальной службы, документооборота, контроля и охраны труда администрации округа в виде  копий с одновременным предъявлением подлинников, либо заверенные в нотариальном порядке.»;
1.5.2. Пункт 7  изложить в следующей редакции:
«7. Заявление с документами, перечисленными в пункте 6 настоящего Порядка, в день поступления в администрацию Белозерского муниципального округа регистрируется специалистом, ответственным за регистрацию входящих документов. Решение о назначении денежной компенсации либо  об отказе в назначении денежной компенсации  на основании представленных документов принимается комиссией.  Состав постоянно действующей комиссии по рассмотрению документов  о предоставлении мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского муниципального округа, утверждается приложением  к постановлению администрации  округа от 05.12.2024 №1408, согласно приложению 3 к настоящему постановлению. 

Решения комиссии оформляются протоколом. В соответствии с протоколом оформляется распоряжение администрации округа, копия которого направляется  заявителю по почте либо вручается лично в течение 5 рабочих дней со дня принятия решения.»;

1.5.3. Пункт 11  изложить в следующей редакции:
«11. Основаниями прекращения выплаты денежной компенсации являются:

      - непредставление специалистом документа, подтверждающего оплату найма (поднайма) жилого помещения и коммунальных услуг;

      - расторжение трудового договора с  медицинским учреждением;

      - приобретение специалистом жилого помещения в собственность на территории населенного пункта, где располагается подразделение учреждения здравоохранения (в том числе индивидуальную, долевую, совместную);

      - предоставление специалисту жилого помещения по договору социального найма, найма жилого помещения муниципального жилищного фонда коммерческого использования;

      - оформление специалистом постоянной регистрации по месту жительства на территории города Белозерска;

      -  расторжение договора найма (поднайма) жилого помещения. ».

1.6. Приложение к Порядку «заявление» изложить в новой редакции  согласно приложению 2 к настоящему постановлению;

1.7. Дополнить Порядок приложением 2 «Согласие на обработку  персональных данных» согласно приложению 3 к настоящему постановлению.
2.Настоящее постановление подлежит опубликованию в газете «Белозерье» и размещению на официальном сайте Белозерского муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Глава округа                                                                                      Д.А. Соловьев
Приложение  1  к постановлению

 администрации округа 

от 19.06.2025   № 805
Состав комиссии 

по рассмотрению документов  о предоставлении мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского
 муниципального округа
Соловьев Д.А.  - глава Белозерского муниципального округа, председатель комиссии;

Разумовская А.А. - заместитель главы округа, заместитель председателя комиссии;

Антонова П.А. - начальник отдела муниципальной службы, документооборота, контроля и  охраны труда администрации округа, секретарь комиссии.

Члены комиссии:

Хансен С.В. - заместитель главы округа, начальник финансового управления администрации округа;

Бибиксарова О.Г. - управляющий делами администрации округа;

Исаева Н.Н. - начальник юридического отдела администрации округа;

Малинина Т.Н. – председатель ветеранской организации Белозерского муниципального округа  (по согласованию).                                                    
Приложение  2 к постановлению

 администрации округа 
от 19.06.2025  № 805
«Приложение 1
к Порядку предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского муниципального округа

                                                           Главе округа

                                                               ____________________________________________

                                                              от __________________________________________

                                                              ____________________________________________

                                                                     (должность, Ф.И.О. специалиста)
____________________________________________

____________________________________________

                                                                 (проживающий по адресу)

____________________________________________

                                                       (контактный номер телефона)
заявление.
      Прошу назначить и выплачивать мне ежемесячную денежную компенсацию в соответствии с пунктом 1 решения Представительного Собрания округа от  06.11.2024 №384  «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского муниципального округа»,  и  в соответствии с Порядком предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского муниципального округа.

      Реквизиты счета в кредитной организации для перечисления денежной компенсации: 

__________________________________________________________________.

      Обязуюсь незамедлительно сообщать в администрацию Белозерского муниципального округа об обстоятельствах, влекущих прекращение выплаты денежной компенсации.
________________________________________________________________

         дата                                        подпись                            расшифровка подписи          ».
Приложение  3 к постановлению

 администрации округа 

от 19.06.2025  № 805
«Приложение 2
к Порядку предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в государственных учреждениях здравоохранения на территории Белозерского муниципального округа
Согласие
 на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________ серия  _______ № _____________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
 выдан________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку: администрации Белозерского муниципального округа Вологодской области, 161200, Вологодская область, г.Белозерск, ул.Фрунзе,35 
(наименование и адрес оператора)

моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей: рассмотрения документов для назначения и предоставления мер социальной поддержки отдельным категориям граждан,  работающих в учреждениях здравоохранения, расположенных на территории  Белозерского муниципального округа
(цель обработки персональных данных)

и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, образование, паспортные данные, ИНН, номер СНИЛС, адрес регистрации (проживания), сведения о трудовой деятельности, банковские реквизиты счета, сведения об отсутствии/наличии зарегистрированных прав на жилые помещения

 (перечень персональных данных)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

 
Данное согласие действует с «____» _______________   ______ г.  

__________________________________         ____________________       «_____»_____________   _________г.  
 (фамилия, инициалы лица, давшего согласие)
          (подпись)                                                                         ».   
