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ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛАСТЬ

ГОРОД ЧЕРЕПОВЕЦ

МЭРИЯ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

О внесении изменений

в постановление мэрии города

от 29.11.2012 № 6106
В соответствии с Федеральными законами от 17.07.99 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», решениями Череповецкой городской Думы от 08.12.2017 № 222, 06.03.2018 № 43, 31.05.2019 № 105, 30.11.2023 № 145 «О внесении изменений в решение Череповецкой городской Думы от 29.05.2012 № 93 «О социальной помощи»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Внести с постановление мэрии города от 29.11.2012 № 6106 «Об утверждении Порядка выплаты ежемесячного социального пособия на оздоровление работникам учреждений здравоохранения» следующие изменения:

1.1. Преамбулу изложить в новой редакции: «В соответствии с Федеральными законами от 17.07.99 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», решением Череповецкой городской Думы от 29.05.2012 № 93 «О социальной помощи».».
1.2. По тексту слова «заместитель мэра города, курирующий социальные вопросы» заменить на: «заместитель главы городского округа, курирующий социальные вопросы». 
2. Внести в Порядок выплаты ежемесячного социального пособия на оздоровление работникам учреждений здравоохранения, утвержденный постановлением мэрии города от 29.11.2012 № 6106, следующие изменения:
2.1. Пункт 2 изложить в новой редакции:

«2. Право на предоставление мер социальной помощи в виде выплаты ежемесячного социального пособия на оздоровление (далее - пособие) имеют:

врачи, состоящие в штате приемного отделения стационара бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2», осуществляющим прием (осмотр) лиц, находящихся в состоянии алкогольного опьянения, - в размере 4 500 рублей;

фельдшеры, состоящие в штате кабинета неотложной медицинской помощи бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница N 2», осуществляющие оказание первичной медико-санитарной помощи по назначению врача лицам, находящимся в состоянии алкогольного опьянения, - в размере 3 000 руб.;

средний медицинский персонал, состоящий в штате приемного отделения стационара бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2» (за исключением медицинских регистраторов), осуществляющий оказание первичной медико-санитарной помощи по назначению врача лицам, находящимся в состоянии алкогольного опьянения, - в размере 3 000 рублей;

медицинские дезинфекторы, состоящие в штате приемного отделения стационара бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2», - в размере 3 000 рублей;

отдельные категории работников бюджетных учреждений здравоохранения Вологодской области, расположенных на территории города Череповца (за исключением обособленных структурных подразделений бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Череповецкая городская больница», расположенных на территории Череповецкого муниципального района), по основному месту работы:

медицинские регистраторы, регистраторы, администраторы - в размере 2 000 рублей;

буфетчики, дезинфекторы, кастелянши, мойщики посуды и ампул, операторы электронно-вычислительных и вычислительных машин, сестры-хозяйки, уборщики производственных и служебных помещений, уборщики служебных помещений, уборщики территорий, машинисты по стирке и ремонту спецодежды - в размере 1 000 рублей.

Пособие на оздоровление выплачивается пропорционально продолжительности рабочего времени, установленной работнику бюджетного учреждения здравоохранения в соответствии с трудовым договором.». 
2.2. Пункт 2.4 исключить. 
2.3. Пункт 5 изложить в новой редакции:

«5. К заявлению прилагаются следующие документы:

копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

справка из учреждения здравоохранения, подтверждающая отнесение заявителя к категории, указанной в пункте 2 настоящего Порядка, по форме согласно приложению 3 к Порядку с приложением копии приказа (распоряжения) о приеме на работу с указанием должности, заверенной работодателем;

копия трудовой книжки заявителя, заверенная работодателем. В случае ведения трудовой книжки в электронном виде (ЭТК), заверенная копия выдаётся работодателем в форме сведений о трудовой деятельности по форме СТД-Р;

сведения о реквизитах банковского счета для перечисления выплаты.

Копии документов представляются с одновременным предъявлением их подлинников (за исключением копии приказа (распоряжения) о приеме работника на работу, копии трудовой книжки заявителя) либо заверенными нотариально. При проверке копий документов специалист отдела, осуществляющий прием документов, делает на копии отметку о ее соответствии подлиннику и возвращает подлинник заявителю.

При обращении в отдел заявитель дает согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152–ФЗ «О персональных данных» по форме согласно приложению 8 к настоящему Порядку.».
2.4. Пункт 9 изложить в новой редакции:

«9. На основании представленных работником заявления и документов, указанных в пункте 5 настоящего Порядка, отделом формируется личное дело получателя пособия, а также электронное личное дело с применением автоматизирован-ной системы ведения бухгалтерского учета "1С: Бухгалтерия. Зарплата и кадры".

К личному делу получателя пособия приобщаются решение о назначении пособия, вынесенное по форме согласно приложению 5 к настоящему Порядку, а также в случае прекращения или приостановления выплаты пособия, решение о прекращении или приостановлении выплаты пособия, вынесенное по форме со-гласно приложению 7 к настоящему Порядку.

Начальник отдела (лицо, исполняющие обязанности начальника отдела в период его временного отсутствия) удостоверяет вышеуказанные решения своей подписью.

Уполномоченный специалист отдела обеспечивает хранение личного дела получателя выплаты в порядке, установленном законодательством.».  

2.5. Пункт 11 изложить в новой редакции:
«11. Основанием для прекращения выплаты пособия являются:

расторжение учреждением здравоохранения трудового договора с работником;

изменение трудовой функции работника, послужившее исключением из категории лиц, указанных в пункте 2 настоящего Порядка;

нахождение в штате структурных подразделений учреждений здравоохранения, финансируемых за счет приносящей доход деятельности;

осуждение работника к исправительным работам;

выявление в документах, представленных работником, недостоверных сведений.». 

2.6. Пункт 19 изложить в новой редакции:

«19. Отдел ежемесячно в течение 3 рабочих дней после принятия решения о прекращении или приостановлении выплаты пособия оформляет проект распоряжения мэрии города о выплате пособия работникам и (или) вносит изменения в решение, которым оно назначено (далее - распоряжение).».
2.7. Пункт 22 изложить в новой редакции:
«22. В случае установления факта необоснованного получения лицом пособия отдел принимает меры к возврату излишне перечисленных сумм пособия. Возврат необоснованно полученного пособия производится лицом добровольно. 

Излишне выплаченные суммы пособия в случае не предоставления или несвоевременного предоставления сведений, указанных в пунктах 11,13 настоящего Порядка, а также в следствии предъявления документов, содержащих заведомо недостоверные сведения, влияющие на размер пособия, подлежат удержанию из денежных выплат, причитающихся в последующих периодах. Размер удержания не может составлять более пятидесяти процентов от суммы пособия. 

При отказе от добровольного возврата указанных средств они взыскиваются в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.».
2.8. Пункт 25 изложить в новой редакции:

«25. В соответствии с Федеральным законом от 17.07.99 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» отделу обеспечить размещение информации о предоставлении меры социальной поддержки в Государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере».»

2.9. По тексту слова «заведующий отделом (лицо, исполняющее обязанности заведующего отделом в период его временного отсутствия)» заменить на: «начальник отдела (лицо, исполняющее обязанности начальника отдела в период его временного отсутствия)».
3. Приложения 1,2 к Порядку изложить в новой редакции (прилагаются).

4. В приложении 6 к Порядку слова «заведующий отделом» заменить на: «начальник отдела». 
5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования за исключением: пункта 1.1 настоящего постановления, вступающего в силу с 20.03.2025; пункта 2 настоящего постановления, вступающего в силу с 08.12.2017, за исключением: абзаца 3, вступающего в силу с 01.11.2023; абзаца 6, вступающего в силу с 31.05.2019; пункта 2.8 настоящего постановления, вступающего в силу с 01.01.2024.
6. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы городского округа по социальным вопросам.
7. Постановление подлежит опубликованию на официальном интернет-портале правовой информации г. Череповца.

Глава города
А.Н. Накрошаев
Приложение 1
к Порядку

Отчет
о расходовании средств городского бюджета
на выплату ежемесячного социального пособия
на оздоровление работникам учреждений здравоохранения
(по состоянию на ____________________ 20_____ года)
	N

п/п
	Категория работника учреждения здравоохранения
	Размер социального пособия на оздоровление, руб.
	Количество лиц, получающих пособие
	Начислено (тыс. руб.)
	Фактически выплачено (тыс. руб.)

	
	
	
	
	Всего (с нарастающим итогом с начала года)
	в т.ч. за отчетный месяц
	Всего (с нарастающим итогом с начала года)
	в т.ч. за отчетный месяц

	1.
	Отдельные категории работников бюджетных учреждений здравоохранения:
	
	
	
	
	
	

	1.1
	врачи, состоящие в штате приемного отделения стационара бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2», осуществляющим прием (осмотр) лиц, находящихся в состоянии алкогольного опьянения
	
	
	
	
	
	

	1.2
	фельдшеры, состоящие в штате кабинета неотложной медицинской помощи бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2», осуществляющие оказание первичной медико-санитарной помощи по назначению врача лицам, находящимся в состоянии алкогольного опьянения
	
	
	
	
	
	

	1.3
	средний медицинский персонал, состоящий в штате приемного отделения стационара бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2» (за исключением медицинских регистраторов), осуществляющий оказание первичной медико-санитарной помощи по назначению врача лицам, находящимся в состоянии алкогольного опьянения
	
	
	
	
	
	

	1.4
	медицинские дезинфекторы, состоящие в штате приемного отделения стационара бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Вологодская областная клиническая больница № 2»
	
	
	
	
	
	

	2.
	Отдельные категории работников бюджетных учреждений здравоохранения Вологодской области, расположенных на территории города Череповца (за исключением обособленных структурных подразделений бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Череповецкая городская больница», расположенных на территории Череповецкого муниципального района), по основному месту работы:
	
	
	
	
	
	

	2.1
	медицинские регистраторы
	
	
	
	
	
	

	2.2
	регистраторы
	
	
	
	
	
	

	2.3
	администраторы 
	
	
	
	
	
	

	2.4
	буфетчики
	
	
	
	
	
	

	2.5
	дезинфекторы
	
	
	
	
	
	

	2.6
	кастелянши
	
	
	
	
	
	

	2.7
	мойщики посуды и ампул
	
	
	
	
	
	

	2.8
	операторы электронно-вычислительных и вычислительных машин
	
	
	
	
	
	

	2.9
	сестры-хозяйки
	
	
	
	
	
	

	2.10
	уборщики производственных и служебных помещений
	
	
	
	
	
	

	2.11
	уборщики служебных помещений
	
	
	
	
	
	

	2.12
	уборщики территорий
	
	
	
	
	
	

	2.13
	машинисты по стирке и ремонту спецодежды 
	
	
	
	
	
	


Начальник отдела по реализации

социальных программ мэрии        __________________________________

                                         (подпись)

Исполнитель

Ф.И.О.

Телефон

Приложение 2
к Порядку

                                    Начальнику отдела по реализации

                                                                                      социальных программ мэрии

                                                                                      от________________________________

                                                                                                                                                _____________________________________             (фамилия, имя, отчество, паспортные

                                                                                                                                                           данные заявителя)

                                                                                                                                                __________________               
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячного социального пособия на оздоровление
Я, _____________________________________________________________________,

Адрес: __________________________________________________________________

Телефоны: раб. ________________________, дом. ___________________________

Данные паспорта

	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


ИНН_______________________________, СНИЛС________________________________

     Прошу  назначить и выплачивать мне ежемесячное социальное пособие на оздоровление  в  соответствии  с  решением Череповецкой городской Думы от 29.05.2012 N 93 "О социальной помощи" с ________________________________.

     Выплату прошу производить на мой счет, открытый в:

________________________________________________________________________;

            (указать наименование кредитной организации)

на номер счета ______________________________________________________________.

     Я уведомлен,  что  в  соответствии  с  законодательством Российской Федерации информация о предоставлении меры социальной поддержки размещается в Государственной информационной системе «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере».     
    Обязуюсь  в течение 3 рабочих дней со дня наступления обстоятельств, влекущих  приостановление, прекращение  выплаты ежемесячного социального пособия    на   оздоровление,  предусмотренных  пунктами  11, 13 Порядка, сообщить  в  отдел  по  реализации  социальных  программ  мэрии  о  таких обстоятельствах.
     Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю.
"____" ______________ 20__ г.               _____________________________

                                                                           (подпись заявителя)

"____" ______________ 20__ г.             _____________________________

                                                                               (подпись специалиста)

_1293347251.unknown

