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МОСКОВСКАЯ  ОБЛАСТЬ

ГОРОДСКОЙ ОКРУГ ЖУКОВСКИЙ

СОВЕТ ДЕПУТАТОВ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 


Р Е Ш Е Н И Е

от «____»_______________20____г.

                           № _________________

«Об утверждении Порядка возмещения части расходов по договору найма  жилых помещений, занимаемых медицинскими работниками государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская городская клиническая больница», государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская стоматологическая поликлиника» и  Жуковской подстанции скорой медицинской помощи государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московская областная станция скорой медицинской помощи» 

В соответствии со статьей 20  Федерального закона от 06.10.2003 №131-ФЗ «Об  общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», законом Московской области  от 14.11.2013 №132/2013-ОЗ  «О здравоохранении в Московской области», руководствуясь Уставом городского округа Жуковский Московской области, в целях реализации снижения дефицита медицинских работников, привлечения высококвалифицированных медицинских кадров в государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Жуковская городская клиническая больница», государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Жуковская стоматологическая поликлиника» и Жуковскую подстанцию скорой медицинской помощи государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московская областная станция скорой медицинской помощи», а также в целях улучшения качества оказания медицинской помощи жителям городского округа Жуковский, 
СОВЕТ ДЕПУТАТОВ РЕШИЛ:

1. Утвердить Порядок возмещения части расходов по договору найма  жилых помещений, занимаемых медицинскими работниками государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская городская клиническая больница», государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Жуковская стоматологическая поликлиника» и Жуковской подстанции скорой медицинской помощи государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московская областная станция скорой медицинской помощи» (Приложение).

2. Опубликовать настоящее решение в средствах массовой информации и разместить на сайте www.zhukovskiy.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

3. Решение вступает в силу с момента опубликования.

Председатель Совета депутатов

городского округа Жуковский                                                       Б.Е. Аубакиров

Глава городского округа Жуковский                                            Ю.В. Прохоров 

Принято на заседании Совета депутатов

от «___»_________________20___ г.

Подписано

«_____»__________________20___ г.

	СОГЛАСОВАНО:
	
	РАССЫЛКА:

	
	
	
	

	Заместитель Главы

Администрации

	______________А.В. Дунаевич
	1-2 экз.

3 экз.

4 экз. 


	· Административное управление.

· Бродникова О.Н.

· Казакова М.Б.

	
	
	
	

	Начальник Управления развитием отраслей  социальной сферы

Администрации
	_____________И.В. Моргунова 
	
	

	
	
	
	

	Начальник Правового управления Администрации
	______________ А.А. Азаров

	
	

	
	
	
	

	Начальник Управления
бухгалтерского учета и

отчетности – главный

бухгалтер Администрации 
	______________ О.Н. Бродникова

	

	
	
	

	Начальник отдела социального развития Управления развитием отраслей социальной сферы Администрации
	_______________ М.Б. Казакова
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Исполнитель: 

Лопина Е.П.

13-16

Приложение 

к Решению Совета депутатов
городского округа Жуковский Московской области 
от «__»_______2022   №  _____

Порядок возмещения части расходов по договору найма жилых помещений, занимаемых медицинскими работниками государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская городская клиническая больница», государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская стоматологическая поликлиника» и Жуковской подстанции скорой медицинской помощи государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московская областная станция скорой медицинской помощи»

I. Общие положения


1.1. Настоящий Порядок устанавливает порядок и условия возмещения части расходов по договору найма жилых помещений, занимаемых медицинскими работниками государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская городская клиническая больница», государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Жуковская стоматологическая поликлиника», Жуковской подстанции скорой медицинской помощи государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московская областная станция скорой медицинской помощи» (далее по тексту- Учреждения).


1.2. Возмещение части расходов по договору найма жилых помещений осуществляется на основании постановления Администрации о возмещении части расходов по договору найма жилых помещений между медицинским работником и собственником жилья или уполномоченным им лицом.


1.3. Возмещение осуществляется в размере оплаты, предусмотренной договором найма жилого помещения медицинским работником, но не более 
20 000 (двадцати тысяч) рублей в месяц.


1.4. Возмещение части расходов по договору найма жилых помещений, предоставляемое медицинским работникам, финансируется за счет средств бюджета городского округа Жуковский.

 

II. Условия и порядок возмещения части расходов по договору найма жилых помещений 

2.1. Право на возмещение части расходов по договору найма жилых помещений имеют медицинские работники с высшим (средним) профессиональным медицинским образованием, работающие в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Московской области «Жуковская городская клиническая больница», государственном бюджетном учреждении здравоохранения Московской области «Жуковская стоматологическая поликлиника», Жуковской подстанции скорой медицинской помощи государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской области «Московская областная станция скорой медицинской помощи», должности которых не входят в перечень должностей в медицинских организациях государственной системы здравоохранения Московской области, расположенных на территории Московской области, при замещении которых, медицинским работникам предоставляется мера социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты, утвержденный постановлением Правительства Московской области от 29.12.2021 № 1490/45.

2.2. Медицинские работники должны отвечать следующим условиям:

2.2.1. Замещающие должность в одном из Учреждений   в соответствием со штатным расписанием (не менее 1 ставки) по трудовому договору, заключенному на неопределенный срок.

2.2.2.  Медицинские работники не имеющие жилых помещений на территории Московской области. 

Под «не имеющими жилого помещения на территории Московской области» понимаются лица, не являющиеся нанимателем (членом семьи нанимателя) жилого помещения по договору социального найма, договору найма жилого помещения жилого фонда социального использования, договору найма специализированного жилого фонда, собственником жилого помещения или членом семьи собственника жилого помещения, расположенного в Московской области.

2.2.3. Члены семьи которых (супруг (супруга) их дети (усыновленные, удочеренные), не имеют жилых помещений на территории Московской области.

2.2.4. Заключившие в установленном законом порядке с собственником или уполномоченным им лицом договор найма жилого помещения, находящегося на территории Московской области.


2.3. Медицинскому работнику, указанному в п.2.1. настоящего Порядка возмещается часть фактически понесенных расходов за период найма жилого помещения, предшествующий подаче заявления, но не более чем за предшествующие 6 месяцев.

2.3.1. При подаче заявления за 6 месяцев найма, заявление должно быть подано не позднее 15 календарных дней после окончания периода найма.


2.4. Для возмещения части расходов по договору найма жилого помещения медицинским работником (далее – Заявитель) представляются следующие документы:


2.4.1. Заявление о возмещении части расходов по договору найма жилого помещения по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку.

2.4.2. Копии документов, удостоверяющие личность Заявителя и каждого члена его семьи.

2.4.3. Копия договора найма жилого помещения, находящегося на территории Московской области, с предъявлением подлинника.

В случае заключения договора найма жилого помещения с лицом, уполномоченным собственником жилого помещения на заключение данного договора, дополнительно предоставляются копии документов, подтверждающие полномочия лица на заключение договора найма жилого помещения. 

Договор найма должен соответствовать требованиям Гражданского кодекса Российской Федерации и содержать объект найма, срок действия договора, размер платы за найм жилого помещения. 

2.4.4.Все исправления в представленных документах должны быть заверены сторонами.

2.4.5. В случае если собственников жилого помещения несколько, необходимо предоставить письменное согласие на предоставления помещения в найм всех собственников.


2.4.6.  Копия акта приема-передачи помещения, с предъявлением подлинника.


2.4.7. Выписка Управления Федеральной службы государственной  регистрации, кадастра и картографии о правах собственности на  жилое помещение.

2.4.8. Документы, подтверждающие оплату по договору найма  на банковский счет или банковскую карту наймодателя (копии документов с отметкой банка об оплате).


2.4.9. Выписка Управления Федеральной службы государственной  регистрации, кадастра и картографии об отсутствии в собственности жилого помещения у заявителя и членов его семьи на территории Московской области.


2.4.10. Справка с места работы.

2.4.11. Копия трудового договора с Учреждением.

2.4.12. Номер лицевого счета, открытого в учреждении банка.


2.4.13. Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации.


2.5. Документы, указанные в пункте 2.4 настоящего Порядка, представляются Заявителем в Администрацию городского округа Жуковский. После проверки соответствия копии документа подлиннику, подлинник возвращается Заявителю, а копии документов направляются на рассмотрение комиссии по оказанию мер социальной поддержки медицинским работникам (далее Комиссия). Комиссия создается и ее состав утверждается Администрацией городского округа Жуковский.


2.6. Комиссия рассматривает заявление и приложенные документы и выносит рекомендательное решение о возмещении части расходов по договору найма жилого помещения и его размере либо мотивированное предложение об отказе. Решение Комиссии оформляется протоколом. Решение Комиссии о возмещении части расходов по договору найма жилого помещения действительно в течение финансового года.


2.7. Основанием для возмещения части расходов по договору найма жилого помещения является постановление Администрации городского округа Жуковский, принятое с учетом решения Комиссии.


2.8. Администрация городского округа Жуковский производит перечисление денежных средств на лицевой счет заявителя, указанный в заявлении.


2.9. Основаниями для отказа Заявителю в возмещении части расходов по договору найма жилого помещения являются:


2.9.1 Несоответствие Заявителя условиям, указанным в пункте 2.1 и 2.2 настоящего Порядка.

2.9.2. Непредставление Заявителем документов, указанных в пункте 2.4 настоящего Порядка.

2.9.3. Возмещение супругу (супруге) Заявителя части расходов по договору найма жилого помещения по основаниям, предусмотренным настоящим Порядком.

2.9.4.  Заключение договора найма жилого помещения с супругом (супругой), а также с близкими родственниками (братом, сестрой, матерью, отцом, дедушкой, бабушкой, сыном, дочерью).

2.9.5.  Представление Заявителем недостоверных сведений.

          2.9.6. Нахождение Заявителя в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, за исключением случаев подачи заявления за период найма, предшествующий отпуску по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет.

2.10. Решение Комиссии может быть обжаловано Главе городского округа Жуковский, а также в судебном порядке, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

_________________
Приложение № 1 
к Порядку возмещения части расходов за  найм жилых помещений занимаемых медицинскими работниками ГБУЗ МО «Жуковская городская клиническая больница» , ГБУЗ МО «Жуковская стоматологическая поликлиника» и Жуковской подстанции скорой медицинской помощи ГБУЗ МО «Московская областная станция скорой медицинской помощи»
Главе городского округа Жуковский Московской области 
______________________________________________

от ____________________________________________

(ФИО заявителя, дата рождения)
______________________________________________

(должность заявителя)
Адрес временного проживания: ______________________________________________

Адрес постоянной регистрации

______________________________________________

______________________________________________

Тел. __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________________

согласно договору _______________________________________________________________

от________________ №_____ оплачиваю расходы за найм жилого помещения в размере_________________________.

Прошу возместить расходы по договору найма жилого помещения за 

_______________________________________________________________________________

месяц(ы) 202__г.

Даю согласие, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.          № 152-ФЗ «О персональных данных», на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях возмещения части расходов по договору найма жилья, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мной.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Приложение  (полный пакет документов):

1.

2.

….

«______» ___________20____г.

____________________________

(подпись заявителя)
