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ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА БЕРЕЗНИКИ 

ПЕРМСКОГО КРАЯ

02.09.2015






№ 1993
	Об утверждении Порядка предоставления возмещения затрат на аренду жилого помещения участникам муниципальной программы «Врачебные кадры»


В целях реализации муниципальной программы «Врачебные кадры», утвержденной постановлением администрации города                      от 28.05.2015 № 942,

администрация города Березники ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1.Утвердить прилагаемый Порядок предоставления возмещения затрат на аренду жилого помещения участникам муниципальной программы «Врачебные кадры» (далее - Порядок).

2.Определить уполномоченным органом по реализации Порядка, указанного в пункте 1 настоящего постановления, управление имущественных и земельных отношений администрации города.

3.Опубликовать настоящее постановление в официальном печатном издании.

4.Разместить настоящее постановление и Порядок, указанный                     в пункте 1 настоящего постановления, на официальном сайте администрации города в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

5.Настоящее постановление вступает в силу со дня, следующего за днем его официального опубликования.

6.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Якина А.А.

Глава города





                           С.П.Дьяков
УТВЕРЖДЕН

постановлением

администрации города 
от 02.09.2015 № 1993
ПОРЯДОК

предоставления возмещения затрат на аренду жилого помещения 

участникам муниципальной программы «Врачебные кадры»

I.Общие положения

1.1.Настоящий Порядок предоставления возмещения затрат                   на аренду жилого помещения участникам муниципальной программы «Врачебные кадры» (далее - Порядок) устанавливает механизм                       и условия возмещения затрат за аренду жилого помещения врачам, являющимся участниками муниципальной программы «Врачебные кадры» (далее - Программа).

1.2.Участником Программы является врач, прибывший                          в муниципальное образование «Город Березники» в период действия Программы, с которым государственным учреждением здравоохранения города Березники заключен трудовой договор                 по основному месту работы по установленной на год трудоустройства               (в период действия Программы) остродефицитной специальности,                 в возрасте до 50 лет (для женщин) и до 55 лет (для мужчин) включительно.

1.3.Возмещение затрат за аренду жилого помещения предоставляется на основании Соглашения, заключаемого между управлением имущественных и земельных отношений администрации города и участником Программы, предметом которого является предоставление возмещения затрат на аренду жилого помещения                 до предоставления участнику Программы служебного жилого помещения, приобретения в собственность жилого помещения                     на территории города Березники, заключения договора социального найма (далее - Соглашение) из расчета фактической арендной платы за месяц, но не более 6 200,0 (Шести тысяч двухсот) рублей в месяц,              в течение периода до предоставления участнику Программы служебного жилого помещения в рамках Программы,                                либо приобретения в собственность жилого помещения на территории города Березники, либо заключения договора социального найма.

1.4.Финансовое обеспечение расходов на предоставление возмещения затрат за аренду жилого помещения осуществляется                 за счет средств бюджета города Березники в рамках реализации муниципальной программы «Врачебные кадры» на текущий год.

1.5.Перечень остродефицитных врачебных специальностей                     в государственных учреждениях здравоохранения города                 Березники ежегодно утверждается муниципальным правовым актом администрации города.

II.Условия и порядок предоставления возмещения затрат

за аренду жилого помещения

2.1.Право на возмещение затрат за аренду жилого помещения (далее - возмещение) имеют участники Программы, заключившие договор аренды жилого помещения с собственником жилого помещения, расположенного на территории города Березники,                    и не имеющие в собственности жилых помещений на территории города Березники или не получившие служебное жилое помещение                          в рамках Программы либо по договору социального найма.

2.2.Для рассмотрения вопроса о предоставлении Возмещения участник Программы предоставляет в управление имущественных                 и земельных отношений администрации города (далее -уполномоченный орган) следующие документы:

2.2.1.заявление о предоставлении возмещения по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку;

2.2.2.документы, удостоверяющие личность участника Программы и членов его семьи, совместно проживающих с ним (паспорт или документ, его заменяющий);

2.2.3.документы, подтверждающие семейные отношения участника Программы (свидетельство о заключении брака, свидетельство о рождении);

2.2.4.копию трудового договора участника Программы;

2.2.5.договор аренды жилого помещения;

2.2.6.документы, подтверждающие наличие (отсутствие)                         у участника Программы и членов его семьи жилых помещений                   на праве собственности до 1 января 1999 г., выданные организацией (органом) по государственному техническому учету и (или) технической инвентаризации объектов капитального строительства;

2.2.7.реквизиты лицевого счета участника Программы, открытого в кредитной организации, на который перечисляется возмещение;

2.2.8.согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.

Все документы предоставляются в копиях с одновременным приложением оригинала. Копия документа после проверки ее соответствия оригиналу заверяется лицом, принимающим документы, оригинал документа возвращается участнику Программы.

2.3.Уполномоченный орган в течение 30 календарных дней                со дня подачи участником Программы документов, указанных                     в пункте 2.2 настоящего раздела:

2.3.1.рассматривает заявление и документы, указанные                                 в пункте 2.2 настоящего раздела; 

2.3.2.не позднее 5 рабочих дней со дня подачи участником Программы документов в рамках межведомственного взаимодействия запрашивает сведения о наличии у участника Программы и(или) членов его семьи жилых помещений на территории города Березники в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество;

2.3.3.по результатам рассмотрения представленных участником Программы документов и документов, запрошенных в рамках межведомственного взаимодействия, принимает одно из следующих решений:

направляет участнику Программы проект Соглашения по форме согласно приложению 3 к настоящему Порядку; 

направляет мотивированный отказ в заключении Соглашения              по основаниям, предусмотренным пунктом 2.4 настоящего раздела.

2.4.Основаниями для принятия решения об отказе в заключении Соглашения является:

2.4.1.предоставление неполного пакета документов, указанных               в пункте 2.2 настоящего раздела;

2.4.2.предоставление документов, содержащих недостоверную информацию;

2.4.3.заключение супругом (супругой) участника Программы соглашения о предоставлении возмещения за аренду жилого помещения на территории города Березники;

2.4.4.наличие у участника Программы и(или) членов его семьи                в собственности жилых помещений на территории города Березники;

2.4.5.приобретение участником Программы и(или) членами его семьи в собственность жилого помещения на территории города Березники, заключения договора социального найма, договора найма специализированного жилого помещения.

2.5.Соглашением устанавливаются права, обязанности                         и ответственность сторон, порядок и условия прекращения предоставления возмещения.

2.6.Возмещению не подлежат расходы участника Программы                на содержание жилого помещения, взносы на капитальный ремонт жилого помещения и оплата коммунальных услуг (водоснабжение, водоотведение, газ, электричество, горячее водоснабжение, центральное отопление, а в домах, не имеющих центральное отопление, - предоставление топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению, и другие коммунальные услуги), плата за пользование вневедомственной охраной сигнализацией жилья, независимо от вида жилищного фонда, расходы за связь, телевидение и интернет-ресурсы.

2.7.Уполномоченный орган осуществляет выплату возмещения ежемесячно на основании подтверждающих документов                              по фактической оплате аренды жилого помещения в размере ежемесячного платежа, установленного договором аренды жилого помещения, но в пределах суммы, установленной в пункте 1.3                 раздела I настоящего Порядка, в срок не позднее 30 календарных дней со дня поступления документов, подтверждающих фактическую оплату аренды жилого помещения.

2.8.Основаниями для прекращения выплаты возмещения                      и расторжения Соглашения в одностороннем порядке являются:

2.8.1.расторжение трудового договора с государственным учреждением здравоохранения города Березники;

2.8.2.расторжение или истечение срока действия договора аренды жилого помещения;

2.8.3.непредоставление в течение 2 месяцев без уважительных причин в уполномоченный орган документов, подтверждающих оплату арендной платы по договору аренды жилого помещения;

2.8.4.приобретение участником Программы и(или) членами его семьи в собственность жилого помещения на территории города Березники, заключение договора социального найма, договора найма специализированного жилого помещения;

2.8.9.наступление иных обстоятельств, вследствие которых участник Программы утратил право на получение возмещения.

2.9.Прекращение выплаты возмещения производится с первого числа месяца, в котором наступили события, предусмотренные пунктом 2.8 настоящего Порядка.

Приложение 1

к Порядку предоставления возмещения 

затрат на аренду жилого помещения 

участникам муниципальной программы 

«Врачебные кадры»

ФОРМА

В управление имущественных

и земельных отношений 

администрации города Березники

                                            ______________________________

                                           ______________________________

                                                                                    (ФИО (последнее - при наличии) участника Программы)

______________________________

                                                                                (место проживания)

______________________________

                                                                                 (№ телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении возмещения затрат за аренду жилого помещения
Прошу предоставить мне денежную компенсацию на возмещение затрат за аренду жилого помещения, расположенного по адресу: ____________________________________________________________,

по договору аренды жилого помещения от __________ № _______, заключенного между мной и __________________________________, в рамках реализации муниципальной программы «Врачебные кадры»      с «___» _______________ 201__ года.

Возмещение затрат за аренду жилого помещения прошу перечислять ежемесячно по следующим реквизитам:

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
___________________                                ________________________
   (подпись)                                                                (дата)

Приложение 2

к Порядку предоставления возмещения 

затрат на аренду жилого помещения 

участникам муниципальной программы 

«Врачебные кадры»

ФОРМА

В управление имущественных и земельных отношений

администрации города Березники

                                             ______________________________

                                           ______________________________

(ФИО (последнее - при наличии) участника Программы)

                                           ______________________________

                                                                           (место проживания)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

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 затрат за аренду жилого помещения, 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 срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию.

___________________                                        ____________________

             (подпись)                                                                                       (дата)

Приложение 3

к Порядку предоставления возмещения 

затрат на аренду жилого помещения 

участникам муниципальной программы 

«Врачебные кадры»

ФОРМА

СОГЛАШЕНИЕ
о предоставлении возмещения затрат за аренду жилого помещения

г. Березники                                                   «___» __________ 20__ г.                                               

Управление имущественных и земельных отношений администрации города Березники в лице начальника __________________________________, действующего на основании Положения, именуемое в дальнейшем «Уполномоченный орган»,                  с одной стороны и

____________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Врач», с другой стороны заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:
I.Предмет Соглашения

1.1.Предметом настоящего Соглашения является возмещение Врачу затрат за аренду жилого помещения, расположенного                        по адресу: __________________________________________________, по договору аренды жилого помещения от ___________ №____, заключенного между ________________________________ и Врачом.

1.2.Возмещение затрат за аренду жилого помещения предоставляется в рамках реализации мероприятий муниципальной программы «Врачебные кадры», утвержденной постановлением администрации города от 28.05.2015 № 942 (далее - Программа),                  в течение периода до предоставления участнику Программы служебного жилого помещения, либо приобретения в собственность жилого помещения на территории города Березники, либо заключения договора социального найма и финансируется из бюджета муниципального образования «Город Березники» в рамках указанной муниципальной программы.

1.3.Ежемесячный размер возмещения затрат за аренду жилого помещения составляет ________________________________________.

II.Обязанности сторон

2.1.Врач обязан:

в течение 5 рабочих дней уведомить Уполномоченный орган                     о расторжение трудового договора с государственным учреждением здравоохранения города Березники;

в течение 5 рабочих дней уведомить Уполномоченный орган                   о приобретении участником Программы или членами его семьи                     в собственность жилого помещения на территории города Березники, заключении договора социального найма, договора найма специализированного жилого помещения;

в случае выявления недостоверности представленных сведений возвратить в течение 15 календарных дней со дня выявления факта предоставления сведений, являющихся недостоверными, всю сумму выплаты возмещения затрат за аренду жилого помещения в бюджет города Березники;

ежемесячно предоставлять документы, подтверждающие оплату аренды жилого помещения, в срок до 30 числа каждого месяца.

2.2.Уполномоченный орган обязан:

осуществлять выплату возмещения затрат  за аренду жилого помещения ежемесячно на основании подтверждающих документов по фактической оплате аренды жилого помещения в размере ежемесячного платежа, установленного договором аренды жилого помещения, но в пределах суммы, установленной в пункте 1.3             раздела I Порядка предоставления возмещения затрат на аренду жилого помещения участникам муниципальной программы «Врачебные кадры», утвержденного постановлением администрации города от _________ № ___, в срок не позднее 30 календарных дней со дня поступления документов, подтверждающих фактическую оплату аренды жилого помещения.
III.Изменение и расторжение Соглашения

3.1.Настоящее Соглашение может быть изменено или расторгнуто по соглашению сторон либо по иным основаниям, предусмотренным настоящим Соглашением, действующим законодательством Российской Федерации.

3.2.Изменения и дополнения к настоящему Соглашению совершаются в письменной форме и подписываются сторонами.

3.3.Настоящее Соглашение может быть расторгнуто Уполномоченным органом в одностороннем порядке в случае нарушения Врачом своих обязательств, предусмотренных настоящим Соглашением. При этом сумма выплат возмещения затрат за аренду жилья подлежит возврату Врачом в бюджет города Березники в срок не позднее 30 календарных дней с даты расторжения настоящего Соглашения в полном объеме (то есть вся сумма выплат, полученная Врачом за весь период действия Соглашения).

3.4.Основаниями для расторжения настоящего Соглашения                        в одностороннем порядке являются:

3.4.1.расторжение трудового договора с государственным учреждением здравоохранения города Березники;

3.4.2.расторжение или истечение срока действия договора аренды жилого помещения;

3.4.3.непредоставление в течение 2 месяцев без уважительной причины в Уполномоченный орган документов, подтверждающих оплату арендной платы по договору аренды жилого помещения;

3.4.4.приобретение Врачом и (или) членами его семьи                            в собственность жилого помещения на территории города Березники, заключение договора социального найма, договора найма специализированного жилого помещения;

3.4.5.наступление иных обстоятельств, вследствие которых Врач утратил право на получение возмещения затрат за аренду жилого помещения.

3.5.Прекращение выплаты производится с первого числа месяца, в котором наступили события, предусмотренные пунктом 3.4 настоящего Соглашения.
IV.Ответственность сторон. Разрешение споров
4.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение сторонами обязательств по настоящему Соглашению стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2.Споры и разногласия, которые могут возникнуть                            из настоящего Соглашения и (или) в связи с ним, разрешаются сторонами в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии 10 дней с момента ее получения.

4.3.В случае неурегулирования спора в претензионном порядке, разрешение споров осуществляется в судебном порядке                                в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
V.Заключительные положения

5.1.Настоящее Соглашение вступает в силу с «___» _________ г. и действует до «___» ___________ г.

5.2.Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

5.3.Во всем, что не предусмотрено настоящим Соглашением, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

VI.Реквизиты и подписи сторон

	Уполномоченный орган: 

____________________________

(ФИО (последнее - при наличии)

Адрес:

618419, Пермский край, 

г. Березники,

проспект Советский, 39

ИНН/КПП 5911000188/591101001


	Врач:

_____________________________

(ФИО (последнее - при наличии)

Адрес регистрации/фактического проживания:

Паспортные данные:

Реквизиты лицевого счета:
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