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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ 

ГОРОДСКОГО ОКРУГА КОТЕЛЬНИКИ

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ
27.12.2016 №2/38
г. Котельники
О внесении изменений в Решение Совета депутатов от 25.05.2016 №7/28 «Об утверждении Положения о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области»
В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом городского округа Котельники Московской области, в целях социальной поддержки медицинских работников и приведением в соответствие с действующими нормативно-правовыми актами городского округа Котельники Московской области, Совет депутатов городского округа Котельники Московской области  
РЕШИЛ:

1. Внести в Решение Совета депутатов от 25.05.2016 №7/28 «Об утверждении Положения о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области» следующие изменения:

1.1. Название Решения изложить в новой редакции:

«Об утверждении Положения о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области.»

1.2. Пункт 1. изложить в следующей редакции:

«1. Утвердить Положение о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области (новая редакция) (Приложение).»
2. Внести в Положение о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области, утвержденное Решением Совета депутатов от 25.05.2016 №7/28 «Об утверждении Положения о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области» следующие изменения:

2.1. Пункт 1.1. изложить в следующей редакции:

«1.1. Настоящее Положение о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области (далее - Положение) разработано на основании Закона Московской области от 14.11.2013 N 132/2013-ОЗ "О здравоохранении Московской области", Закона Московской области от 02.06.2014 N 56/2014-ОЗ "О прекращении осуществления органами местного самоуправления муниципальных районов и городских округов Московской области отдельных государственных полномочий Московской области по организации оказания медицинской помощи на территории Московской области и о внесении изменений в Закон Московской области "О здравоохранении в Московской области", постановления Правительства Московской области от 06.08.2007 N 578/28  "О размерах надбавок, доплат компенсационного и стимулирующего характера к заработной плате работников государственных учреждений Московской области", в соответствии с муниципальной программой  «Создание условий для оказания медицинской помощи населению городского округа Котельники Московской области на 2015-2019 годы»   и устанавливает условия, размер и порядок назначения ежемесячной выплаты за счет средств бюджета городского округа Котельники Московской области на возмещение расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области (далее – ежемесячная выплата),  а также медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области.»

2.2. Пункт 1.2. изложить в следующей редакции:

«1.2. Право на ежемесячную выплату предоставляется следующим категориям медицинских работников: детским врачам-специалистам, участковым врачам-терапевтам, участковым врачам - педиатрам, врачам  и фельдшерам скорой медицинской помощи, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области (далее – Сотрудник учреждения), состоящим в трудовых отношениях по основному месту работы в государственных учреждениях здравоохранения городского округа Котельники Московской области и не имеющих жилого помещения для постоянного проживания на территории городского округа Котельники Московской области, в г. Москве или в 30-ти километровой зоне от городского округа Котельники Московской области, а также при отсутствии у членов их семей жилого помещения, площадь которого составляет более 12 квадратных метров общей площади на каждого члена семьи. 
Ежемесячная выплата не предоставляется сотрудникам, находящимся в декретном отпуске, отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 1,5 лет, отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет.
К членам семьи Сотрудника учреждения относятся: супруг (супруга), совершеннолетние и несовершеннолетние дети.»
2.3. Пункт 2.1. изложить в следующей редакции:

«2.1. Для получения денежных средств ежемесячной выплаты Сотрудник учреждения подает заявление на имя руководителя администрации городского округа Котельники Московской области (Приложение) в управление развития отраслей социальной сферы администрации городского округа Котельники Московской области (далее – Управление), к которому прилагаются следующие документы:

· документы, удостоверяющие личность сотрудника учреждения и каждого члена его семьи (копии);

· документы подтверждающие родство;

· копия приказа о приеме на работу;

· выписка из домовой книги на сотрудника учреждения и членов его семьи;

· выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним или справки организаций, осуществляющих регистрацию документов о правах на недвижимое имущество до создания органов, осуществляющих государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, о наличии в собственности гражданина и членов его семьи жилого помещения;

· копия договора найма (поднайма) жилого помещения;

· реквизиты банковского лицевого  счета  сотрудника учреждения здравоохранения для перечисления средств. 
Заявление проходит регистрацию при предоставлении полного пакета документов Сотрудником.
2.4. Пункт 2.4. изложить в следующей редакции:

«2.4. Предоставление ежемесячной выплаты осуществляется ежемесячно путем перечисления денежных средств на лицевой счет Сотрудника учреждения. 

Выплата денежных средств Сотруднику учреждения осуществляется отделом бухгалтерского учета и закупок администрации городского округа Котельники Московской области, путем перечисления денежных средств на лицевой счет Сотрудника учреждения, указанный в заявлении в срок до 25 числа месяца, следующего за месяцем издания Постановления. Денежные средства, выплачиваемые Сотруднику учреждения в виде возмещения расходов за наем (поднаем) жилого помещения, не подлежат обложению налогом на доходы физических лиц в установленном законодательством РФ порядке.
В случае если Сотрудник увольняется, не отработав полный месяц, выплата  начисляется пропорционально отработанному времени.

2.5. Пункт 2.6. изложить в следующей редакции:

«2.6. Для получения ежемесячной выплаты в следующем финансовом году Сотрудник  учреждения не позднее 01 сентября текущего года представляет в Управление заявку о намерении получать выплату. Далее, не менее чем за месяц до окончания текущего финансового года, Сотрудник представляет в Управление заявление с приложением следующих документов:

· документы, удостоверяющие личность сотрудника учреждения и каждого члена его семьи (копии);

· документы подтверждающие родство;

· копия приказа о приеме на работу;
· выписка из домовой книги на сотрудника учреждения и членов его семьи;

· выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним или справки организаций, осуществляющих регистрацию документов о правах на недвижимое имущество до создания органов, осуществляющих государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, о наличии в собственности гражданина и членов его семьи жилого помещения;

· копия договора найма (поднайма) жилого помещения;

· реквизиты банковского лицевого счета сотрудника учреждения здравоохранения для перечисления средств. 

Рассмотрение заявки и документов, принятие решения о предоставлении либо об отказе в предоставлении ежемесячной выплаты осуществляется управлением в соответствии с подпунктом 2.3.» 
3. Приложение к Положению о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области изложить в новой редакции (Приложение 1).

4. Приложение к Решению Совета депутатов от 25.05.2016 №7/28 «Об утверждении Положения о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области» дополнить приложением «Заявка на возмещение расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам  государственных учреждения здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области» (Приложение 2).

5. Настоящее решение распространяется на правоотношения возникающие с 01 января 2017 года.

6.  Настоящее решение опубликовать в газете "Котельники Сегодня" и разместить на официальном сайте городского округа Котельники Московской области в сети «Интернет». 
Заместитель Председателя

Совета депутатов                                                                          А.И. Бондаренко            
27.12.2016г. 
Приложение 1
к решению Совета депутатов

городского округа Котельники

Московской области

от 27.12.2016 №2/38
Заявление 

о назначении ежемесячной выплаты на возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам  государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области в 20___году
Руководителю администрации

городского округа Котельники

Московской области

от ________________________
(Ф.И.О. заявителя)

______________________________
(должность заявителя,наименование медицинского учреждения)
Адрес регистрации: ____________________

Телефон ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Положением о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области, утвержденным Решением Совета депутатов городского округа Котельники Московской области от «____» _______________ г. № _______ прошу назначить мне ежемесячную выплату  на возмещения расходов за наем (поднаем) жилых  помещений (далее - Выплата).  Установленную Выплату перечислять на _______________________________счет в__________________. 
Жилого помещения в собственности или пользовании (по договору социального найма или по договору найма специализированного жилого помещения) в городском округе Котельники Московской области и ближайших окрестностях (населенные пункты, удаленные от города не более чем на 30 км) не имею.
При приобретении в собственность или пользование (по договору социального найма или по договору найма специализированного жилого помещения) жилого помещения в городском округе Котельники Московской области и ближайших окрестностях (населенные пункты, удаленные от города не более чем на 30 км) обязуюсь в пятидневный срок сообщить об этом в Комиссию

К заявлению прилагается:

· документы, удостоверяющие личность сотрудника учреждения и каждого члена его семьи (копии);

· документы подтверждающие родство;

· копия приказа о приеме на работу;

· выписка из домовой книги на сотрудника учреждения и членов его семьи;
· выписки из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним или справки организаций, осуществляющих регистрацию документов о правах на недвижимое имущество до создания органов, осуществляющих государственную регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок с ним, о наличии в собственности гражданина и членов его семьи жилого помещения;
· копия договора найма (поднайма) жилого помещения;
· реквизиты банковского счета для зачисления субсидии.

Я,_______________________________________________________________даю свое согласие администрации городского округа Котельники Московской  области на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных с целью определения положенных мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию или отделение связи.
Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.

Данное согласие может быть мною отозвано в любой момент по соглашению сторон.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____»________20____г. _______________________________

(ФИО, подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано «___»______________20___ г. 

 __________________________

(ФИО, подпись лица, принявшего заявление)

Приложение 2
к решению Совета депутатов

городского округа Котельники

Московской области

от 27.12.2016 №2/38
Заявка  

на возмещение расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам  государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской.

В соответствии с Положением о порядке и размере возмещения расходов за наем (поднаем) жилых помещений врачам и фельдшерам государственных учреждений здравоохранения городского округа Котельники Московской области, медицинским работникам, обслуживающим образовательные организации городского округа Котельники Московской области, утвержденным Решением Совета депутатов городского округа Котельники Московской области от «____» _______________ г. № _______ прошу включить меня в список для назначения  ежемесячной выплаты  на возмещения расходов за наем (поднаем) жилых  помещений  в 201___ году.

      Заявление с полным пакетом документов обязуюсь предоставить в срок до «____»________20____г. 

«____»________20____г. _______________________________

(ФИО, подпись заявителя)

Заявка принята  «___»______________20___ г. 

 ______________________________________
(ФИО, подпись лица, принявшего заявку)

