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УТВЕРЖДЕН

постановлением Администрации Великого Новгорода 
от 04.07.2014 № 3518
ПОРЯДОК
предоставления мер социальной поддержки врачам-педиатрам 
участковым и врачам-специалистам государственных учреждений
здравоохранения, расположенных на территории городского округа 

Великий Новгород, в 2014 году
1. Настоящий Порядок определяет правила предоставления мер социальной поддержки врачам-педиатрам участковым и детским врачам-специалистам (оториноларингологам, офтальмологам, травматологам-ортопедам) государствен-ных учреждений здравоохранения, расположенных на территории городского округа Великий Новгород (далее – заявители), в 2014 году в соответствии с решением Думы Великого Новгорода от 24.04.2014 № 250 "О мерах социальной поддержки врачам-педиатрам участковым и врачам-специалистам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории городского округа Великий Новгород, в 2014 году" (далее – решение Думы Великого Новгорода).
2. Социальная поддержка предоставляется по заявительному принципу в виде единовременной денежной выплаты и ежемесячной компенсационной выплаты на оплату расходов по найму жилого помещения (далее – ежемесячная компенсационная выплата) при наличии условий и оснований, установленных пунктами 2.1 и 2.2 решения Думы Великого Новгорода.

3. Для предоставления социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты заявителю необходимо представить в комитет по социальным вопросам Администрации Великого Новгорода (далее – комитет) или в управление государственного областного автономного учреждения "Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг" по Великому Новгороду (далее - МФЦ) следующие документы:
заявление по примерной форме согласно приложению к настоящему Порядку;

подлинник и копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
подлинник и копию трудового договора, заключенного детской 

поликлиникой государственного учреждения здравоохранения в Великом Новгороде (далее - учреждение) с заявителем; 

подлинник и копию приказа о приеме на работу в учреждение на штатную должность врача, соответствующую указанной в пункте 1 настоящего Порядка;

копию трудовой книжки;
реквизиты лицевого счета, открытого заявителем в кредитной организации Великого Новгорода.

4. Для предоставления социальной поддержки в виде ежемесячной компенсационной выплаты заявитель дополнительно к документам, указанным в пункте 3 настоящего Порядка, представляет в комитет или МФЦ следующие документы:  
справку о составе семьи с указанием основания пользования жилым помещением;
копии документов, подтверждающих право собственности на жилые помещения, принадлежащие заявителю;

подлинник и копию договора найма жилого помещения в Великом Новгороде или Новгородском муниципальном районе;
сведения о фактических расходах по оплате найма жилого помещения, подтвержденные распиской наймодателя жилья в получении денежных средств от заявителя или иным платежным документом (в подлиннике) (документы об оплате найма жилого помещения представляются в комитет ежемесячно).
5. В случае если заявителем не были по собственной инициативе представлены документы, указанные в абзацах втором и третьем пункта 4 настоящего Порядка, то они могут быть получены путем межведомственного запроса в государственный орган, орган местного самоуправления, подведомственную государственному органу или органу местного самоуправления организацию, в распоряжении которых находится необходимая информация.
Путем межведомственного запроса могут быть получены:

справка о составе семьи (в случае если она выдается органом местного самоуправления, организацией, осуществляющей управление жилым домом, подведомственной органам государственной власти, органам местного самоуправления);

сведения из Единого государственного реестра прав на недвижимое имущество и сделок с ним о правах на жилые помещения у заявителя.

6. Верность копий документов, прилагаемых к заявлению, должна быть засвидетельствована специалистом комитета или МФЦ при приеме документов при наличии подлинников либо в ином установленном законом порядке.

7. Заявители несут ответственность за полноту и достоверность представленных сведений.
8. Предоставление социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты осуществляется комитетом в течение 30 дней с даты подачи заявления со всеми необходимыми документами.

9. Предоставление социальной поддержки в виде ежемесячной компенсационной выплаты осуществляется комитетом в течение 10 дней после представления заявителем документов об оплате найма жилого помещения за расчетный месяц. 
10. Предоставление социальной поддержки производится путем перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый заявителем в кредитной организации Великого Новгорода.
11. В случае отказа в предоставлении социальной поддержки заявителю в десятидневный срок с даты подачи заявления направляется письменное уведомление с указанием причин отказа.

Отказ в предоставлении социальной поддержки заявитель может обжаловать в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
12. Основаниями для отказа в предоставлении социальной поддержки являются:

отсутствие у заявителя оснований и условий, установленных пунктами 2.1 и 2.2 решения Думы Великого Новгорода;

представление неполного комплекта документов, указанных в пунктах 3 и 4 настоящего Порядка;
недостоверность сведений, содержащихся в представленных документах.
13. Основаниями для прекращения предоставления ежемесячной компенсационной выплаты являются: 
прекращение трудовых отношений с учреждением;

расторжение договора найма жилого помещения в письменной форме;

наличие фактов, свидетельствующих о нарушении оснований и условий предоставления социальной поддержки, указанных в пунктах 2.1 и 2.2 решения Думы Великого Новгорода.
_______________________________
Приложение

к Порядку предоставления мер социальной поддержки врачам-педиатрам участковым и врачам-специалистам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории городского округа Великий Новгород, в 2014 году
                                        Примерная форма

В комитет по социальным вопросам Администрации Великого Новгорода

от________________________________
                      (фамилия, имя, отчество)

__________________________________
__________________________________,

проживающей(его) по адресу: ________
__________________________________,

ИНН______________________________
телефон ___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с решением Думы Великого Новгорода от 29.04.2014 № 250 "О мерах социальной поддержки врачам-педиатрам участковым и врачам-специалистам государственных учреждений здравоохранения, расположенных на территории городского округа Великий Новгород, в 2014 году" прошу предоставить социальную поддержку:  
□  единовременную денежную выплату в размере 200 тысяч рублей;
□ ежемесячную компенсационную выплату на оплату расходов по найму жилого помещения в размере 10 тысяч рублей.

К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Перечисление денежных средств прошу произвести через кредитную организацию: ___________________________________________________________,

реквизиты для выплаты: __________________________________________________.

Предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных сведений и документов.

Против проверки представленных мною сведений и документов не возражаю.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
"О персональных данных" даю согласие на обработку своих персональных данных. 
"___"____________20____г.                                   ______________________________

                                                                                                (подпись заявителя)

__________________________             _______________________________________
              (подпись специалиста)                                              (ФИО специалиста, принявшего заявление) 


