


АДМИНИСТРАЦИЯ
ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЛЮБЕРЦЫ
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

30.09.2025                                                                                                    №2105-ПА

г. Люберцы


Об утверждении Порядка предоставления дополнительных
 мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом 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», Уставом Городского округа Люберцы Московской области, Решением Совета депутатов Городского округа Люберцы Московской области от 03.09.2025 № 74/11 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области», в целях реализации мероприятий муниципальной программы городского округа Люберцы Московской области «Здравоохранение» на 2023-2027 годы, утвержденной Постановлением администрации муниципального образования городской округ Люберцы Московской области от 18.11.2022 № 4691-ПА и социальной поддержки отдельных категорий медицинских работников, постановляю:

1. Утвердить Порядок предоставления дополнительных 
мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных 
на территории Городского округа Люберцы Московской области (прилагается).
2. Разместить настоящее Постановление на официальном сайте администрации в сети «Интернет».
3. Контроль за исполнением настоящего Постановления возложить 
на исполняющего обязанности заместителя Главы Арсентьеву Ю.В.



Глава Городского округа                                                                      В. М. Волков



УТВЕРЖДЕН
Постановлением администрации
Городского округа Люберцы Московской области 
от 30.09.2025 № 2105-ПА 


Порядок
предоставления дополнительных мер социальной поддержки 
отдельным категориям медицинских работников 
государственных бюджетных учреждений здравоохранения, 
расположенных на территории 
Городского округа Люберцы Московской области

1. Общие Положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом Московской области от 14.11.2013 № 132/2013-ОЗ 
«О здравоохранении в Московской области», Уставом Городского округа Люберцы Московской области, и определяет порядок и условия предоставления  дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области за счет средств бюджета Городского округа Люберцы Московской области в целях восполнения кадрового дефицита медицинских работников.
1.2. В соответствии с настоящим Порядком предоставляются следующие виды дополнительных мер социальной поддержки: 
1.2.1. Ежемесячная компенсационная денежная выплата за наем (поднаем) жилого помещения до 15 тыс. руб.;
1.2.2. Единовременная выплата при трудоустройстве дефицитным медицинским специалистам 50 тыс. руб.; 
1.2.3. Ежемесячная доплата за работу в муниципальных образовательных учреждениях, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области (3 000 рублей медсестрам, 5 000 рублей – врачам);
1.2.4. Ежемесячная частичная компенсация стоимости проезда 
на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) по маршрутам регулярных перевозок до места работы 
и обратно по 160 рублей в день;
1.2.5. Единоразовая материальная помощь медицинским работникам, находящимся в трудной жизненной ситуации (рассматривается индивидуально) 
до 100 000 рублей;
1.2.6. Ежемесячная доплата молодым специалистам (педиатрам 
и терапевтам) при устройстве на работу в государственное бюджетное учреждение здравоохранения, расположенное на территории Городского округа Люберцы Московской области 3 тыс. руб.
1.3. Предоставление дополнительных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области определяется специально созданной Комиссией 
по координации оказания мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области (Далее- Комиссия). 
1.4. Состав Комиссии и порядок ее работы утверждается постановлением администрации Городского округа Люберцы Московской области.
1.5. Для получения выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения ежемесячно, в срок не позднее 10 числа месяца предоставляют 
в Комиссию необходимые документы.
1.6. Решение Комиссии о предоставлении выплаты в соответствии 
с настоящим Порядком или отказе в предоставлении выплаты принимается 
в течение 15 дней со дня подачи документов.
1.7. На основании решения Комиссии оформляется распоряжение администрации о предоставлении мер социальной поддержки медицинским работникам.
1.8. Выплата производится медицинскому работнику начиная 
с месяца, следующего за месяцем, в котором принято решение 
о предоставлении мер социальной поддержки.
1.9. Перечисление выплаты осуществляется на банковский счет медицинского работника, указанный в заявлении.
1.10. Выплата производится в пределах лимитов, предусмотренных 
в бюджете городского округа Люберцы Московской области на указанные цели.
1.11. Медицинский работник имеет право воспользоваться одной 
из предусмотренных настоящим порядком, мерой социальной поддержки 
в течение одного календарного года. 
1.12. Медицинский работник несёт ответственность за достоверность предоставляемых сведений и документов. 
1.13. Государственные бюджетные учреждения здравоохранения, расположенные на территории Городского округа Люберцы Московской области несут ответственность за достоверность предоставляемых документов и сведений, в части, касающейся трудовых отношений с медицинским работником. 
1.14. Проверка комплектности представленных документов 
на соответствие требованиям, установленным настоящим Порядком, осуществляется Комиссией.
1.15. При выявлении несоответствий, документы возвращаются
в учреждения здравоохранения.
1.16. При выявлении факта предоставления недостоверных сведений, выплата медицинскому работнику прекращается без права ее возобновления. 
1.17. Медицинские учреждения вправе отозвать направленные ходатайства о предоставлении выплат медицинским работникам и прилагаемые 
к ним документы до их рассмотрения Комиссией, направив 
в Администрацию соответствующее уведомление.
1.18. Медицинский работник, получающий выплату, обязан в течение пяти рабочих дней сообщить в письменной форме в Комиссию о ставших известными ему обстоятельствах, влекущих прекращение предоставления выплаты.
1.19. Необоснованно полученная выплата возвращается заявителем 
в бюджет Городского округа Люберцы Московской области по требованию Администрации Городского округа Люберцы Московской области в течение 
10 дней с даты получения заявителем такого требования с указанием оснований 
для прекращения предоставления выплаты.
1.20. При неосуществлении медицинским работником возмещения денежных средств в добровольном порядке Администрация взыскивает денежные средства в судебном порядке

2. Ежемесячная компенсационная денежная выплата за наем (поднаем) жилого помещения до 15 000 рублей

2.1. Ежемесячная компенсационная денежная выплата за наем (поднаем) жилого помещения до 15 000 рублей (до пятнадцати тысяч рублей) предоставляется медицинским работникам, должности которых не включены 
в перечень, утвержденный Постановлением Правительства Московской области 
от 29.12.2021 № 1490/45 «О предоставлении меры социальной поддержки в виде ежемесячной денежной выплаты медицинским работникам медицинских организаций государственной системы здравоохранения Московской области, расположенных на территории Московской области, с высшим или средним медицинским образованием».
2.2. Медицинский работник не является получателем федеральной 
и региональной выплаты по аренде жилья.
2.3. Предоставление компенсации осуществляется при соблюдении следующих условий:
· наличие у медицинского работника гражданства Российской Федерации;
· оформление выплаты медицинскому работнику по основному месту работы, в соответствии с трудовым договором;
· отсутствие у медицинского работника и его(ее) супруги(а) жилого помещения по договорам социального найма, коммерческого найма, найма служебного жилого помещения в Городском округе Люберцы Московской области;
· отсутствие у медицинского работника и членов его семьи (супруг (супруга), их дети (усыновленные, удочеренные)) в собственности жилых помещений, расположенных на территории Московской области;
· наличие договора найма (поднайма), аренды жилого помещения 
на территории Городского округа Люберцы Московской области, заключенного между медицинским работником (нанимателем) и собственником жилого помещения (наймодателем) в установленном законом порядке;
· медицинский работник не является получателем федеральной 
и региональной выплаты по аренде жилья.
2.4.	Компенсация за наём жилого помещения (квартиры, комнаты) выплачивается медицинским работникам государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области, принятым на работу на срок не менее 
чем на 12 месяцев с первого числа месяца, следующего за месяцем трудоустройства работника.
2.5.	Компенсация за наём жилого помещения выплачивается медицинскому работнику в размере суммы оплаты за наём жилого помещения, 
но не более 15 000 (пятнадцати тысяч) рублей в месяц.
2.6.	Для получения компенсации за наем жилого помещения медицинский работник представляет заявление (по форме согласно приложению 
№ 1 к настоящему Порядку) на имя Главы Городского округа Люберцы Московской области главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения с приложением следующих документов:
· ходатайство заведующего структурным подразделением;
· копии документов, удостоверяющих личность заявителя 
и членов его семьи (копии паспорта с отметкой о регистрации по месту жительства, свидетельства о рождении для несовершеннолетних детей); 
· [bookmark: _heading=h.nuqvwnnhsshi]справка с места работы с указанием даты заключения трудового договора, наименования должности и подразделения медицинского учреждения, информации о прохождении испытательного срока; 
· диплом о медицинском образовании;
· выписка из приказа о приеме на работу;
· копия трудового договора;
· копия ИНН; 
· копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования; 
· документы, подтверждающие семейные отношения заявителя (свидетельство о заключении брака, свидетельство о расторжении брака);
· копия договора найма (поднайма), аренды жилого помещения, расположенного на территории Городского округа Люберцы Московской области;
· документ, подтверждающий оплату по договору найма, аренды жилого помещения (копия расписки или платежного поручения, 
или иного документа, подтверждающего оплату по договору найма (аренды);
· выписка (справка) из Единого государственного реестра прав 
на недвижимое имущество и сделок с ним, подтверждающая отсутствие жилых помещений, принадлежащих медицинскому работнику и членам 
его семьи;
· справка органа, осуществляющего учет жилья, предоставляемого гражданам на условиях социального найма, об отсутствии 
у заявителя и членов его семьи жилья на условиях социального, служебного, коммерческого найма на территории Городского округа Люберцы Московской области (оригинал);
· банковские реквизиты медицинского работника для перечисления денежной выплаты; 
· согласие на обработку персональных данных от заявителя 
и членов его семьи в целях получения компенсационной выплаты, подписанное совершеннолетними членами семьи (оригинал) (по форме согласно приложению 
№ 2 к настоящему Порядку).
2.7.	Для осуществления выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения предоставляют следующие документы в Комиссию:
· сопроводительное письмо на имя Главы Городского округа Люберцы;
· список медицинских работников с указанием должности;
· копии документов работников, заверенные и скрепленные печатью медицинской организации — работодателем медицинского работника, претендующего на право получения компенсации, согласно перечню, указанному в п. 2.6. настоящего Порядка;
2.8.	Основаниями для отказа в выплате компенсации для медицинских работников являются:
· непредставление (предоставление не в полном объеме) медицинским работником документов, предусмотренных настоящим Порядком;
· в случае, если медицинский работник и ее (его) супруг(а) являются нанимателями жилого помещения по договорам социального найма, коммерческого найма, найма служебного жилого помещения в Городском округе Люберцы Московской области;
· в случае, если у работника и членов его семьи имеются 
в собственности жилые помещения, расположенные на территории Московской области;
· в случае, если договор найма (поднайма), аренды жилого помещения заключен с лицом, не являющимся собственником жилого помещения, 
и не имеющим право передавать в аренду (найм, поднайм) жилое помещение 
в установленном законом порядке;
· в случае заключения медицинским работником договора найма (поднайма) жилого помещения с его близкими родственниками (муж, жена, брат, сестра, мать, отец, дети);
· предоставление медицинским работником недостоверных сведений;
· отсутствие денежных средств в текущем году на предоставление дополнительных мер социальной поддержки в бюджете Городского округа Люберцы Московской области. 
2.9.	Основаниями для прекращения предоставления компенсации являются:
· расторжение трудового договора с государственным бюджетным учреждением здравоохранения, расположенным на территории Городского округа Люберцы Московской области;
· расторжение договора аренды (найма) жилья;[image: ]
· приобретение в собственность работником и/или членами 
его семьи жилых помещений на территории Московской области; 
· добровольный отказ медицинского работника от предоставления компенсации.
2.10. Медицинский работник обязан в течение пяти рабочих дней уведомить администрацию Городского округа Люберцы Московской области о приобретении жилья в собственность, получении жилья на условиях специализированного, социального найма (в том числе члену семьи), расторжении договора аренды (найма) или о прекращении трудового договора.

3. Единовременная выплата при трудоустройстве дефицитным медицинским специалистам 50 тыс. рублей
3.1.	Единовременная выплата дефицитным медицинским специалистам, при трудоустройстве осуществляется впервые принятым медицинским работникам дефицитных специальностей, перечни которых определяются один 
раз в год Комиссией, исходя из уровня укомплектованности кадрами государственных бюджетных учреждений здравоохранения Московской области, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области.
3.2.	Перечень должностей медицинских работников, по которым 
в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения, находящихся 
в ведении Министерства здравоохранения Московской области, расположенных 
на территории Городского округа Люберцы, имеется недостаток работников, определяется на основании имеющихся вакантных должностей в соответствии 
со штатным расписанием и на основании ходатайства главного врача.
3.3.	Предоставление компенсации осуществляется при соблюдении следующих условий:
· наличие у медицинского работника гражданства Российской Федерации;
· оформление выплаты медицинскому работнику 
по основному месту работы, в соответствии с трудовым договором;
· [bookmark: _GoBack]трудовая деятельность осуществляется на условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной законодательством 
для данной категории работников, не менее чем на одну ставку в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области; 
· установленный медицинскому работнику в трудовом договоре испытательный срок истек.
3.4.	Для рассмотрения вопроса о предоставлении единовременной выплаты, медицинский работник представляет заявление (по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку) на имя Главы Городского округа Люберцы Московской области главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения с приложением следующих документов:
· ходатайство заведующего структурным подразделением;
· копию паспорта или документа, удостоверяющего личность, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации; 
· справка с места работы с указанием даты заключения трудового договора, наименования должности и подразделения медицинского учреждения, информации о прохождении испытательного срока; 
· диплом о медицинском образовании;
· выписка из приказа о приеме на работу;
· копия трудового договора;
· копия ИНН; 
· копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования; 
· банковские реквизиты медицинского работника для перечисления единовременной выплаты; 
· согласие на обработку персональных данных медицинского работника (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку). 
3.5.	Для осуществления выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения предоставляют следующие документы в Комиссию:
· сопроводительное письмо на имя Главы Городского округа;
· список медицинских работников с указанием должности;
· копии документов работников, заверенные и скрепленные печатью медицинской организации — работодателем медицинского работника., согласно перечню, указанному в п.3.3. настоящего Порядка.
3.6.	Основанием для отказа в предоставлении единовременной выплаты является: 
· несоответствие медицинского работника требованиям, указанным 
в настоящем Порядке;  
· предоставление неполного комплекта документов; 
· выявление в представленных документах недостоверной, искаженной или неполной информации; 
· предоставление документов, незаверенных, согласно требованиям настоящего Порядка; 
· отсутствие денежных средств на предоставление мер социальной поддержки отдельных категорий медицинских работников в бюджете Городского округа Люберцы Московской области.

4. Ежемесячная доплата за работу в муниципальных 
образовательных учреждениях, расположенных на территории 
Городского округа Люберцы Московской области
(3 000 рублей медсестрам, 5 000 рублей – врачам)
4.1.	Ежемесячная доплата назначается и предоставляется врачу-педиатру 
и медсестре за работу в муниципальных образовательных учреждениях, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области. 
4.2.	Ежемесячная доплата назначается при одновременном соблюдении следующих условий:
· наличие у медицинского работника гражданства Российской Федерации; 
· работа по трудовому договору является для медицинского работника основным местом работы в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области на условиях полной занятости.
4.3.	Ежемесячная доплата предоставляется ежемесячно. 
4.4.	Ежемесячная доплата предоставляется в размере:
· врачу-педиатру отделения организации медицинской помощи 
в муниципальном образовательном учреждении, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области – в размере 5000 (пять тысяч) рублей;
· медсестре отделения организации медицинской помощи 
в муниципальном образовательном учреждении, расположенном 
на территории Городского округа Люберцы Московской области – в размере 3000 (три тысячи) рублей.
4.5.	Ежемесячная доплата не производится за время нахождения медицинского работника в административном отпуске без сохранения заработной платы более одного месяца, за время нахождения в отпуске 
по уходу за ребенком до достижения им установленного законом возраста, в случае призыва медицинского работника на военную службу.
4.6.	Для рассмотрения вопроса о предоставлении доплаты медицинский работник представляет заявление (по форме согласно приложению 
№ 4 к настоящему Порядку) на имя Главы Городского округа Люберцы Московской области главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения с приложением следующих документов:
· ходатайство заведующего структурным подразделением;
· копию паспорта или документа, удостоверяющего личность, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;
· справка с места работы с указанием даты заключения трудового договора, наименования должности и подразделения медицинского учреждения, информации о прохождении испытательного срока;
· диплом о медицинском образовании;
· выписка из приказа о приеме на работу;
· копия трудового договора;
· копию ИНН;
· копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования; 
· банковские реквизиты медицинского работника для перечисления ежемесячной доплаты; 
· согласие на обработку персональных данных медицинского работника (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку).
4.7.	Для осуществления выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения предоставляют следующие документы в Комиссию:
· сопроводительное письмо на имя Главы Городского округа;
· список медицинских работников с указанием должности;
· копии документов работников, заверенные и скрепленные печатью медицинской организации — работодателем медицинского работника, согласно перечню, указанному в п.4.6. настоящего Порядка.
4.8. Основанием для отказа в предоставлении ежемесячной доплаты медицинским работникам является: 
· несоответствие медицинского работника требованиям и условиям, установленным разделом 4 настоящего Порядка;
· предоставление неполного комплекта документов в соответствии 
с п.4.6 настоящего Порядка;
· выявление в представленных документах недостоверной, искаженной или неполной информации; 
· предоставление документов, незаверенных, согласно требованиям настоящего Порядка; 
· отсутствие денежных средств в текущем году на предоставление дополнительных мер социальной поддержки в бюджете Городского округа Люберцы Московской области.
4.9.	Предоставление Выплат прекращается в случае:
· прекращения трудового договора, заключенного между учреждением здравоохранения и медицинским работником;
· перевода медицинского работника на другую должность, которая
 не предусматривает предоставление услуги первичной медико-санитарной помощи несовершеннолетним в период обучения и воспитания в муниципальных образовательных учреждениях Городского округа Люберцы Московской области.

5. Ежемесячная частичная компенсация стоимости проезда 
на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) по маршрутам регулярных перевозок до места работы и обратно 
по 160 руб. в день.
5.1.	Компенсационные выплаты, связанные с расходами на проезд 
на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) по маршрутам регулярных перевозок до места работы 
в Городском округе Люберцы Московской области и обратно (далее – проезд 
до места работы в городском округе и обратно), осуществляются в размере 
до 160 (сто шестьдесят) рублей в день, но не более 50 % от суммы оплаты проезда, на основании решения Комиссии.
5.2.	Право на получение компенсационной выплаты имеют медицинские работники, зарегистрированные по месту жительства и проживающие далее, 
чем в 20-ти километровой зоне от Городского округа Люберцы Московской области, при соблюдении следующих условий:
· наличие у медицинского работника гражданства Российской Федерации;
· оформление выплаты медицинскому работнику 
по основному месту работы, в соответствии с трудовым договором;
· трудовая деятельность осуществляется на условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной законодательством 
для данной категории работников, не менее чем на одну ставку в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области; 
· установленный медицинскому работнику в трудовом договоре испытательный срок истек.
· медицинский работник и члены его семьи не являются нанимателями жилого помещения по договорам социального найма, коммерческого найма жилых помещений муниципального жилищного фонда, найма служебного жилого помещения, найма жилого помещения жилищного фонда социального использования и не имеют регистрацию по месту жительства в Городском округе Люберцы, в городе Москве и в муниципальных образованиях Московской области в радиусе менее 20 км от Городского округа Люберцы;
· наличие документов, подтверждающих расходы на оплату проезда 
до места работы в Городском округе Люберцы Московской области и обратно;
· медицинский работник и члены его семьи не являются участниками региональных и федеральных программ по предоставлению частичной компенсации за наем жилого помещения по договору найма (поднайма), аренды жилого помещения либо ежемесячной частичной компенсации стоимости проезда до места работы и обратно.
5.3.	Для рассмотрения вопроса о предоставлении ежемесячной частичной компенсации стоимости проезда медицинский работник представляет заявление (по форме согласно приложению № 5 к настоящему Порядку) на имя Главы Городского округа Люберцы Московской области главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения с приложением следующих документов:
· ходатайство заведующего структурным подразделением;
· копию паспорта или документа, удостоверяющего личность, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;
· правка с места работы с указанием даты заключения трудового договора, наименования должности и подразделения медицинского учреждения, информации о прохождении испытательного срока; 
· диплом о медицинском образовании;
· выписка из приказа о приеме на работу;
· копия трудового договора;
· копию табеля учета рабочего времени медицинского работника;
· документы (выписки из кредитной организации на оплату транспортной карты, чеки, кассовые чеки, билеты), подтверждающие оплату проезда до места работы в Городском округе Люберцы Московской области 
и обратно (оригиналы);
· копия ИНН;
· копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования; 
· банковские реквизиты медицинского работника для перечисления выплаты; 
· согласие на обработку персональных данных медицинского работника (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку).
5.4.	Для осуществления выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения предоставляют следующие документы в Комиссию:
· сопроводительное письмо на имя Главы Городского округа;
· список медицинских работников с указанием должности;
· копии документов работников, заверенные и скрепленные печатью медицинской организации — работодателем медицинского работника, согласно перечню, указанному в п. 5.3. настоящего Порядка.
5.5. Основанием для отказа в предоставлении компенсации стоимости проезда медицинским работникам является: 
· несоответствие медицинского работника требованиям и условиям, установленным разделом 5 настоящего Порядка;
· предоставление неполного комплекта документов в соответствии 
с п. 5.3. настоящего Порядка;
· выявление в представленных документах недостоверной, искаженной или неполной информации; 
· предоставление документов, незаверенных, согласно требованиям настоящего Порядка; 
· отсутствие денежных средств в текущем году на предоставление дополнительных мер социальной поддержки в бюджете Городского округа Люберцы Московской области;
5.6.	Предоставление Выплат прекращается в случае:
· прекращения трудового договора, заключенного между учреждением здравоохранения и медицинским работником;
· письменное заявление медицинского работника о досрочном прекращении ежемесячной частичной компенсации стоимости проезда 
на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) по маршрутам регулярных перевозок до места работы в Городском округе Люберцы Московской области и обратно;
· приобретение (получение) в собственность медицинским работником 
и (или) членами его семьи (супругом, супругой, несовершеннолетними детьми) жилых помещений на территории Городского округа Люберцы Московской области, в городе Москве и в населенных пунктах в радиусе менее 
20 км от Городского округа Люберцы Московской области;
· предоставление медицинскому работнику и (или) членам его семьи (супругу, супруге) жилого помещения в Городском округе Люберцы Московской области на условиях служебного, коммерческого найма;
· регистрация медицинского работника, членов его семьи 
по месту жительства на территории Городского округа Люберцы Московской области и в населенных пунктах в радиусе менее 20 км от Городского округа Люберцы Московской области;
· включение медицинского работника или членов его семьи 
в региональные и федеральные программы по предоставлению частичной компенсации за наем жилого помещения по договору найма (поднайма), аренды жилого помещения либо договора о предоставлении частичной компенсации стоимости проезда на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) до места работы и обратно;
· предоставление медицинским работником недостоверных сведений;
· уход заявителя в отпуск по уходу за ребенком (в случае предоставления ежемесячной частичной компенсации стоимости проезда на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) 
по маршрутам регулярных перевозок до места работы в городском округе 
и обратно);
· отсутствие денежных средств в текущем году на предоставление дополнительных мер социальной поддержки в бюджете Городского округа Люберцы Московской области.

6. Единоразовая материальная помощь медицинским работникам, находящимся в трудной жизненной ситуации
 (рассматривается индивидуально) до 100 000 (сто тысяч) рублей
6.1.	Единоразовая материальная помощь медицинским работникам, государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных 
на территории Городского округа Люберцы Московской области, находящимся 
в трудной жизненной ситуации и пострадавшим в результате опасных природных явлений, стихийных бедствий, катастроф, аварий, пожаров, террористических актов и иных чрезвычайных ситуаций на территории Городского округа Люберцы Московской области, повлекших тяжкие последствия предоставляется гражданам Российской Федерации, имеющим постоянное место жительства в Городском округе Люберцы Московской области.
6.2.	Трудная жизненная ситуация - ситуация, сложившаяся 
под воздействием опасных природных явлений, стихийных бедствий, техногенных аварий, террористических актов, пожаров, взрывов бытового газа, повлекших 
за собой человеческие жертвы, вред здоровью, повреждение (утрату) жилого помещения (имущества, находящегося в нем), являющегося постоянным местом жительства гражданина.
6.3.	Единоразовая материальная помощь предоставляется следующим медицинским работникам в размерах:
· гражданину, попавшему в трудную жизненную ситуацию 
в результате стихийного бедствия и повлекшую за собой повреждение (утрату) жилого помещения – в размере до 100 000 (сто тысяч) рублей;
· гражданину, получившему в результате чрезвычайной ситуации 
или стихийного бедствия легкий вред здоровью – в размере до 10 000 (десять тысяч) рублей;
· гражданину, получившему в результате чрезвычайной ситуации 
или стихийного бедствия средней тяжести вред здоровью – в размере до 20 000 (двадцать тысяч) рублей;
· гражданину, получившему в результате чрезвычайной ситуации 
или стихийного бедствия тяжкий вред здоровью – в размере до 30 000 (тридцать тысяч) рублей.
6.4.	Единоразовая материальная помощь назначается 
при одновременном соблюдении следующих условий:
· наличие у медицинского работника гражданства Российской Федерации; 
·  медицинский работник должен иметь законченное высшее 
(для врачей) или среднее специальное (для медицинских сестер и других категорий медицинских работников) медицинское образование и иметь стаж работы 
по специальности не менее 5-ти в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области;
· медицинский работник должен осуществлять трудовую деятельность на условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной законодательством для указанной категории работников, не менее чем на одну ставку в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области;
· иметь постоянное место жительства в Городском округе Люберцы Московской области.
6.5.	Для получения единоразовой материальной помощи медицинский работник представляет заявление (по форме согласно приложению 
№ 6 к настоящему Порядку) на имя Главы Городского округа Люберцы Московской области главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения с приложением следующих документов:
· ходатайство заведующего структурным подразделением;
· копию паспорта или документа, удостоверяющего личность, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;
· справка с места работы с указанием даты заключения трудового договора, наименования должности и подразделения медицинского учреждения, информации о прохождении испытательного срока;
· диплом о медицинском образовании;
· выписка из приказа о приеме на работу;
· копия трудового договора;
· копия ИНН;
· копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования; 
· выписка (справка) из Единого государственного реестра прав 
на недвижимое имущество и сделок с ним, подтверждающая право собственности объектов недвижимости, принадлежащих медицинскому работнику (в случае повреждения (утраты) жилого помещения); 
· документы, подтверждающие наличие трудной жизненной ситуации (справка о пожаре, наводнении, обследовании объекта от МЧС);
· акт обследования жилого помещения; 
· медицинское заключение о состоянии здоровья;
· банковские реквизиты медицинского работника для перечисления единоразовой материальной помощи; 
· согласие на обработку персональных данных (оригинал) 
(по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку).
6.6.	Для осуществления выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения предоставляет следующие документы в Комиссию:
· сопроводительное письмо на имя Главы Городского округа Люберцы;
· список медицинских работников с указанием должности;
· копии документов работников, заверенные и скрепленные печатью медицинской организации — работодателем медицинского работника; согласно перечню, указанному в п.6.5. настоящего Порядка.
6.7.	Основаниями для отказа заявителю в предоставлении материальной помощи является:
· отсутствие одного или нескольких документов, указанных в настоящем Порядке;
· недостоверность представленных документов или содержащихся 
в заявлении и (или) документах сведений;
· получение в текущем финансовом году материальной помощи 
(в случае повторного обращения за указанной материальной помощью);
· отсутствие денежных средств в текущем году на предоставление дополнительных мер социальной поддержки в бюджете Городского округа Люберцы Московской области.

7. Ежемесячная доплата молодым специалистам (педиатрам и терапевтам) 
при устройстве на работу в государственное бюджетное учреждение здравоохранения, расположенное на территории 
Городского округа Люберцы Московской области 3 тыс. руб.

7.1.	Ежемесячная доплата молодым специалистам предоставляется медицинскому работнику в размере 3000 рублей в месяц, принятому 
в государственные бюджетные учреждения здравоохранения, расположенные 
на территории Городского округа Люберцы Московской области, впервые 
на должность врача-участкового педиатра или врача-участкового терапевта. 
7.2.	Ежемесячная доплата молодым специалистам выплачивается 
в течение года с момента трудоустройства в медицинское учреждение.
7.3.	Право на получение ежемесячной доплаты молодым специалистам имеет медицинский работник в возрасте до 35 лет, впервые трудоустроившийся 
на должность врач-участковый терапевт или участковый педиатр, заключивший трудовой договор по основному месту работы с государственными бюджетными учреждениями здравоохранения, расположенным на территории Городского округа Люберцы Московской области.
7.4.	Ежемесячная доплата назначается при одновременном соблюдении следующих условий:
· наличие у медицинского работника гражданства Российской Федерации; 
· работа по трудовому договору является для медицинского работника основным местом работы в государственном бюджетном учреждении здравоохранения, расположенном на территории Городского округа Люберцы Московской области на условиях полной занятости.
7.5.	Для получения ежемесячной доплаты медицинский работник представляет заявление (по форме согласно приложению № 7 к настоящему Порядку) на имя Главы Городского округа Люберцы Московской области главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
с приложением следующих документов:
· ходатайство заведующего структурным подразделением;
· копию паспорта или документа, удостоверяющего личность, 
в соответствии с законодательством Российской Федерации;
· справка с места работы с указанием даты заключения трудового договора, наименования должности и подразделения медицинского учреждения, информации о прохождении испытательного срока;
· копию ИНН;
· копия документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования; 
· банковские реквизиты медицинского работника для перечисления единовременной выплаты;
· согласие на обработку персональных данных от заявителя (оригинал) (по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку).
7.6.	Для осуществления выплаты государственные бюджетные учреждения здравоохранения предоставляет следующие документы в Комиссию:
· список медицинских работников с указанием должности;
· сопроводительное письмо на имя Главы Городского округа;
· копии документов работников, заверенные и скрепленные печатью медицинской организации — работодателем медицинского работника, согласно перечню, указанному в п. 2.6. настоящего Порядка.
7.8.	Основанием для отказа в предоставлении ежемесячной доплаты молодым специалистам является: 
· несоответствие медицинского работника требованиям и условиям, установленным разделом 7 настоящего Порядка;
· предоставление неполного комплекта документов в соответствии 
с п.7.4 настоящего Порядка;
· выявление в представленных документах недостоверной, искаженной или неполной информации; 
· предоставление документов, незаверенных, согласно требованиям настоящего Порядка; 
· отсутствие денежных средств в текущем году на предоставление дополнительных мер социальной поддержки в бюджете городского округа Люберцы Московской области.





































Приложение № 1 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы 
Московской области
_________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) _________________________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания) ___________________________________
(контактный телефон) _________________________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне ежемесячную компенсационную выплату за наем (поднаем) жилого помещения в соответствии с предоставленными документами.
	Компенсационную выплату прошу перечислять на лицевой счет № ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название и реквизиты финансовой организации, в которой открыт расчетный счет)

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ________________________________________________________________. 
2. ________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________. 
4. ________________________________________________________________. 
5. ________________________________________________________________. 
«__» __________ 20__ г.				 Подпись _________________ 














Приложение № 2 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы Московской области

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

зарегистрирован(а) по адресу:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        паспорт:       ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
            (серия, номер, дата выдачи документа, выдавший его орган, код подразделения)

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях предоставления дополнительных 
мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения, расположенных 
на территории Городского округа Люберцы Московской области настоящим 
даю согласие Администрации Городского округа Люберцы Московской области, расположенной по адресу: Московская область, город Люберцы, Октябрьский проспект, дом 190, а также уполномоченным ею третьим лицам на обработку моих персональных данных, содержащихся в представленных в Администрацию Городского округа Люберцы документах, то есть любое действие (операция) 
или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное согласие может быть отозвано в любой момент 
по письменному заявлению субъекта персональных данных. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 
«______» ______________ 202__ г. 
Субъект персональных данных: 
____________________/_________________________ 
            (подпись)                                    (Ф.И.О.) 





		
Приложение № 3 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы 
Московской области
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания) _______________________________
(контактный телефон) _____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне меру социальной поддержки в виде единовременной выплаты при трудоустройстве дефицитным медицинским специалистом ___________________________________________________________________
(наименование медицинского учреждения)

Выплату прошу перечислять на лицевой счет №:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(название и реквизиты финансовой организации, в которой открыт расчетный счет)

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ____________________________________________________________. 
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________. 
4. ____________________________________________________________. 
5. ___________________________________________________________. 
«__» __________ 20__ г.				 Подпись _________________ 














Приложение № 4 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы 
Московской области
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания) _______________________________
(контактный телефон) _____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне ежемесячную доплату за работу 
в муниципальных образовательных учреждениях здравоохранения, расположенных на территории Городского округа Люберцы Московской области 
и перечислить ее на мой лицевой счет:
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(название и реквизиты финансовой организации, в которой открыт расчетный счет)

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ____________________________________________________________. 
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________. 
4. ____________________________________________________________. 
5. ____________________________________________________________. 

«__» __________ 20__ г.				 Подпись _________________ 














Приложение № 5 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы 
Московской области
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания) _______________________________
(контактный телефон) _____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне ежемесячную частичную компенсацию стоимости проезда на общественном автомобильном (автобус) и железнодорожном транспорте (кроме скоростного) по маршрутам регулярных перевозок до места работы и обратно и перечислить ее на мой лицевой счет: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(название и реквизиты финансовой организации, в которой открыт расчетный счет)

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ____________________________________________________________. 
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________. 
4. ____________________________________________________________. 
5. ____________________________________________________________. 

«__» __________ 20__ г.				 Подпись ________________ 















Приложение № 6 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы 
Московской области
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания) _______________________________
(контактный телефон) _____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне единоразовую материальную помощь в связи 
с трудной жизненной ситуацией и перечислить ее на мой лицевой счет: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(название и реквизиты финансовой организации, в которой открыт расчетный счет)

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ____________________________________________________________. 
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________. 
4. ____________________________________________________________. 
5. ____________________________________________________________. 

«__» __________ 20__ г.				 Подпись ________________ 















Приложение № 7 к Порядку 
В Администрацию 
Городского округа Люберцы 
Московской области
______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания) _______________________________
(контактный телефон) _____________________________________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне дополнительную меру социальной поддержки 
в виде ежемесячной доплаты молодым специалистам при устройстве на работу 
в государственное бюджетное учреждение здравоохранения, расположенное 
на территории Городского округа Люберцы Московской области и перечислить 
ее на мой лицевой счет:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(название и реквизиты финансовой организации, в которой открыт расчетный счет)
К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. ____________________________________________________________. 
2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________. 
4. ____________________________________________________________. 
5. ____________________________________________________________. 

«__» __________ 20__ г.				 Подпись ________________ 
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