АДМИНИСТРАЦИЯ ЖИРЯТИНСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

От 20.09.2012 года №426
с. Жирятино

Об утверждении Положения  

о выплате подъемных денежных средств 

врачам-специалистам, принятым на работу 

в учреждения здравоохранения Жирятинского района

В целях реализации ведомственной целевой программы «Привлечение и закрепление врачей для работы  в учреждениях здравоохранения Жирятинского района» (2012-2014 годы)

ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1.Утвердить Положение о выплате подъемных денежных средств врачам-специалистам, принятым на работу в учреждения здравоохранения Жирятинского района.

2. Финансирование расходов, связанных с реализацией настоящего постановления производить в пределах лимитов бюджетных обязательств ведомственной целевой программы «Привлечение и закрепление врачей для работы в учреждениях здравоохранения Жирятинского района» (2012-2014 годы).

3. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя  главы администрации района  Егорову Г.М.

          Глава администрации района                                 С.П. Налегацкая

Исп. Андреева Н.М.

         3-03-43

Приложение 

к постановлению администрации 

Жирятинского района 

от 20.09.2012 г. №426
ПОЛОЖЕНИЕ

о выплате подъемных денежных средств врачам-специалистам, принятым  на работу в учреждения здравоохранения Жирятинского района
1. Право на получение подъемных денежных средств имеет врач-специалист, принятый на работу в учреждения здравоохранения Жирятинского района по трудовому договору на полную ставку на срок не менее пяти лет, при наличии регистрации на территории Жирятинского района. 
2. Трудовой договор с врачом-специалистом должен содержать условие об обязанности отработать в учреждении не менее пяти лет.  
3. В случае увольнения по собственному желанию или за нарушение трудовой дисциплины до истечения пяти лет выплаченные подъемные денежные средства возвращаются в бюджет района пропорционально неотработанному времени.

4. Период военной службы и нахождения в отпуске по беременности и родам, отпуске по уходу за ребенком не включаются в стаж работы. 

5. Размер выплаты подъемных денежных средств составляет пять месячных фондов заработной платы  по занимаемой должности. 

6. Для выплаты подъемных денежных средств врач-специалист подает заявление руководителю учреждения. 
7. Руководитель учреждения представляет в администрацию Жирятинского района ходатайство о выделении денежных средств с указанием  месячного фонда заработной платы по занимаемой  должности, в срок не позднее 10 дней с момента подачи заявления. К ходатайству  должны быть приложены:

· заявление врача-специалиста, 
· обязательство (по форме согласно приложению к Положению);

· копия трудового договора, заключенного между государственным учреждением здравоохранения и врачом-специалистом;

· копия приказа о принятии на работу;

· копия паспорта или иного документа,  удостоверяющего личность;

· копии трудовой книжки и диплома об окончании учебного заведения,

· банковские реквизиты для перечисления подъемных денежных средств врачу-специалисту.

Копии документов, указанные в настоящем пункте, должны быть заверены печатью учреждения здравоохранения, подписью руководителя учреждения здравоохранения, заключившего  трудовой договор с врачом-специалистом.

8. Ответственность за достоверность представленных документов возлагается на руководителя учреждения.

9. Главный бухгалтер администрации района, в срок  до 28 числа месяца представляет в финансовый отдел администрации района заявку на финансирование на очередной месяц.  

10. Выплаты производятся до 25 числа месяца, на который подана заявка на финансирование.
Приложение 

К Положению             

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

           Я, ----------------------------------------------------,      

              (фамилия, имя, отчество)
      заключив    трудовой    договор

 № _____ от "__" _______________ года  на   работу   в
 ------------------------------------------, в качестве --------------------, 
 (наименование организации)                          (наименование должности)

добровольно принимаю на себя обязательства:
1. Отработать не менее 5 лет в учреждениях здравоохранения Жирятинского района.

2. В случае увольнения по собственному желанию или за нарушение трудовой дисциплины до истечения пяти лет обязуюсь не позднее двух дней с даты увольнения вернуть полученные подъемные денежные средства пропорционально неотработанному времени.

      Мне известно, что в случае невозвращения излишне полученных мною средств после досрочного  увольнения я буду нести материальную ответственность. 

 ______________________________
    (Фамилия, имя, отчество),      паспорт, серия ______________________

Выдан __________________________    Дата выдачи ________________________

Год рождения ____ число ___ месяц ________ место рождения ______________

________________________________________________________________________

____________________________ Зарегистрирован "__"____________ 20__ г.

______________________ по адресу _____________________________________
    Подпись  ________
    Дата

Подпись гр. _________________ удостоверяю

 Руководитель учреждения     _________         (___________________)

                                                    Подпись                         ф.и.о.

