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24 июля 2025 года № 292
О Порядке предоставления 
меры социальной поддержки гражданам, 
трудоустроенным после целевого обучения 
по медицинскому профилю
В соответствии с решением Саратовской городской Думы от 2 июля 2025 года № 70-663 «О мере социальной поддержки гражданам, трудоустроенным после целевого обучения по медицинскому профилю»
постановляю:

1. Утвердить Порядок предоставления меры социальной поддержки гражданам, трудоустроенным после целевого обучения по медицинскому профилю (приложение).
2. Комитету по труду и социальному развитию администрации муниципального образования «Город Саратов» разместить настоящее постановление в сетевом издании «Панорама Саратова».
3. Комитету по общественным отношениям администрации муниципального образования «Город Саратов» разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации муниципального образования «Город Саратов».
4. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить             на заместителя главы администрации муниципального образования             «Город Саратов» по социальной сфере.

Глава муниципального образования

«Город Саратов»                                                                                    М.А. Исаев
Приложение 
к постановлению администрации

муниципального образования

«Город Саратов»

от 24 июля 2025 года № 292
Порядок
предоставления меры социальной поддержки гражданам, 
трудоустроенным после целевого обучения по медицинскому профилю
1. Общие положения
1.1. Порядок предоставления меры социальной поддержки гражданам, трудоустроенным после целевого обучения по медицинскому профилю (далее - Порядок), определяет механизм предоставления меры социальной поддержки гражданам, трудоустроенным в государственное учреждение здравоохранения, подведомственное министерству здравоохранения Саратовской области, расположенное на территории муниципального образования «Город Саратов», после целевого обучения в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее - трудоустроенный).
1.2. Социальная поддержка предоставляется в форме единовременной денежной выплаты.
1.3. Вопросы о назначении или об отказе в назначении единовременной денежной выплаты рассматривает постоянно действующая комиссия по рассмотрению вопросов социальной поддержки населения муниципального образования «Город Саратов», должностной состав которой утвержден постановлением администрации муниципального образования «Город Саратов» от 15 марта 2024 года № 1185 (далее - Комиссия).

2. Условия, порядок назначения и перечисления 
единовременной денежной выплаты
2.1. Единовременная денежная выплата назначается трудоустроенному при одновременном соблюдении следующих условий:
- получение высшего медицинского образования в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации в 2025 году и позднее на основании договора о целевом обучении с государственными учреждениями здравоохранения, подведомственными министерству здравоохранения Саратовской области, расположенными на территории муниципального образования «Город Саратов»;

- трудоустройство по трудовому договору на срок, установленный договором о целевом обучении, в государственное учреждение здравоохранения, подведомственное министерству здравоохранения Саратовской области, расположенное на территории муниципального образования «Город Саратов», не позднее трех месяцев со дня получения высшего медицинского образования;

- работа в государственном учреждении здравоохранения, подведомственном министерству здравоохранения Саратовской области, расположенном на территории муниципального образования «Город Саратов», является основным местом работы.
2.2. Для рассмотрения вопроса о назначении единовременной денежной выплаты трудоустроенный представляет в комитет по труду и социальному развитию администрации муниципального образования «Город Саратов» (далее - Комитет) заявление о назначении единовременной денежной выплаты по форме согласно приложению № 1 к Порядку (далее - заявление) с приложением следующих документов (сведений):

2.2.1. Документ, подтверждающий личность заявителя.
2.2.2. Договор о целевом обучении.
2.2.3. Документ государственного образца (диплом) о получении высшего медицинского образования, квалификации.
2.2.4. Трудовой договор.
2.2.5. Документ, подтверждающий регистрацию заявителя в системе индивидуального (персонифицированного) учета (сведения).
2.2.6. Справка с места работы (сведения о трудовой деятельности, представляемые из информационных ресурсов Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации), подтверждающая трудовую деятельность заявителя, обратившегося за назначением единовременной денежной выплаты.
2.2.7. Реквизиты счета заявителя.
2.2.8. Согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» по форме согласно приложению № 2 к Порядку.
2.3. Документы, указанные в пунктах 2.2.1-2.2.5 Порядка, представляются в подлинниках (на обозрение) и копиях для сверки с подлинниками специалистом Комитета. В случае непредставления копий указанных документов заявителем специалист Комитета самостоятельно изготавливает копии. Оригиналы документов возвращаются заявителю.

2.4. Документ, указанный в пункте 2.2.6 Порядка представляется в подлиннике.

2.5. Заявление и документы, полученные от трудоустроенного, представляются комитетом в Комиссию. Комиссия рассматривает представленное заявление с приложенными документами, принимает решение о назначении или об отказе в назначении единовременной выплаты. Уведомление о назначении или об отказе в назначении единовременной денежной выплаты направляется заявителю в течение двух рабочих дней со дня принятия соответствующего решения.
2.6. Комиссия вправе дополнительно запрашивать и получать документы и информацию (сведения), которые необходимы для решения вопроса о назначении единовременной денежной выплаты.
2.7. Основанием для отказа в предоставлении единовременной       выплаты является несоответствие трудоустроенного условиям, указанным                             в пункте 2.1 Порядка. 
2.8. На основании решения Комиссии о назначении единовременной выплаты в течение трех рабочих дней со дня его поступления в Комитет издается приказ председателя Комитета о назначении единовременной денежной выплаты.
2.9. Единовременная денежная выплата выплачивается Комитетом путем перечисления средств на счет, открытый в российской кредитной организации, указанный в заявлении.
2.10. Единовременная денежная выплата, расходы по ее перечислению выплачиваются за счет средств бюджета муниципального образования «Город Саратов» в пределах бюджетных ассигнований, предусмотренных в бюджете муниципального образования «Город Саратов» на текущий финансовый год.
2.11. Трудоустроенный обязан информировать Комитет об изменениях, влекущих за собой изменения в назначении или выплате либо возврат единовременной денежной выплаты, не позднее пяти календарных дней со дня возникновения таких изменений.
3. Порядок возврата единовременной денежной выплаты

3.1. Трудоустроенный, не исполнивший обязательства по осуществлению трудовой деятельности в течение срока, установленного трудовым договором, или расторгнувший договор в одностороннем порядке, возмещает в бюджет муниципального образования «Город Саратов» предоставленную единовременную денежную выплату, расходы по ее перечислению.

3.2. Возмещение трудоустроенным производится добровольно, а в случае отказа от добровольного возмещения - по иску Комитета в соответствии с законодательством Российской Федерации.
.

Приложение № 1 к Порядку
Форма заявления

В комитет по труду и социальному

развитию администрации муниципального

образования «Город Саратов»

от __________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество)

проживающего(ей) по адресу: 

_____________________________________

_____________________________________

номер контактного телефона ____________

_____________________________________

Заявление
В соответствии с решением Саратовской городской Думы от 2 июля 
2025 года № 70-663 «О мере социальной поддержки гражданам, трудоустроенным после целевого обучения по медицинскому профилю» прошу назначить мне единовременную денежную выплату.
В Комитете от меня приняты документы (сведения) и копии документов в количестве _______ листов, в том числе:

- копия документа, удостоверяющего личность, _______листов;
- копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (сведения), ______ листов;

- копия договора о целевом обучении ______ листов;

- копия документа государственного образца (диплома) о получении высшего медицинского образования, квалификации ____ листов;

- копия трудового договора ____ листов;
- справка с места работы (сведения о трудовой деятельности, представляемые из информационных ресурсов Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации) _____ листов;

- согласие на обработку персональных данных.
Предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений и полноту предъявленных документов (сведений). С проверкой представленной информации и направлением для этого запросов в налоговые и иные органы, организации согласен(а).

Прошу уведомить меня о предоставлении или об отказе в предоставлении единовременной денежной выплаты:

- устно по телефону;

- СМС-сообщением;

- посредством почтовой связи;

- нарочно.
________________________/___________________________/ «___» _________20____ года

     (подпись заявителя)                            (Ф.И.О.)                                      (дата)

Служебные отметки:

Заявление и документы (сведения) и копии документов в количестве _______ листов приняты:
_________________________/________________________/ «____» ___________ 20___ года

(подпись должностного лица)                Ф.И.О.)                                               (дата) 

Дело сформировано:
__________________________/_______________________/ «____» ___________ 20___ года

(подпись должностного лица)                 (Ф.И.О.)                                               (дата)
Дело проверено:
_________________________/________________________/ «____» ___________ 20___ года

(подпись должностного лица)              (Ф.И.О.)                                                 (дата)

----------------------------------------------- Линия отреза ---------------------------------------------------
Расписка
Приняты от ______________________________ (указать Ф.И.О. заявителя) заявление о предоставлении единовременной денежной выплаты и документы (сведения) и копии документов в количестве ______ листов (указать количество документов (сведений), копий документов, приложенных к заявлению).

___________________________/________________________/ «____» _________ 20___ года

(подпись должностного лица)                          (Ф.И.О.)                                              (дата)
Приложение № 2 к Порядку
Форма согласия 
Согласие
гражданина на обработку персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г.
№ 152-ФЗ «О персональных данных»
Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

паспортные данные: ________________________________________________
(серия, номер)

__________________________________________________________________

(дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)

зарегистрирован(а) по адресу (указать индекс): __________________________

__________________________________________________________________,

адрес фактического проживания: _____________________________________.
Телефон (домашний, рабочий, мобильный): _______________________.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.                № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемых в том числе с использованием средств автоматизации. Цель обработки персональных данных: предоставление единовременной денежной выплаты трудоустроенным после целевого обучения по медицинскому профилю. Перечень передаваемых персональных данных: фамилия, имя, отчество; номер контактного телефона; дата рождения; адрес регистрации; адрес фактического проживания; пол; сведения о гражданстве; сведения о документе, удостоверяющем личность; сведения о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета; сведения о документе о высшем медицинском образовании, сведения о месте работы (службы).

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Согласие действует бессрочно/до отзыва согласия (выбрать необходимое).

Отзыв согласия оформляется путем подачи заявления в комитет по труду и социальному развитию администрации муниципального образования «Город Саратов» в свободной форме с указанием даты прекращения действия.

_______________________/__________________________________/___________________

     (подпись заявителя)                             (Ф.И.О.)                                              (дата)

