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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ
РОВЕНЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА
БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

Р Е Ш Е Н И Е

27 февраля 2026 года	     						           № 9/132

Об утверждении порядка предоставления 
компенсационных выплат медицинским работникам

В  соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003г №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного  самоуправления в Российской Федерации» и в целях достижения целевого показателя национального проекта «Продолжительная и активная жизнь», регионального проекта «Модернизация первичного звена здравоохранения Российской Федерации», Совет депутатов Ровеньского муниципального округа Белгородской области  решил: 
1. Утвердить Порядок выплаты денежной компенсации стоимости ГСМ, используемых для поездок к месту работы и обратно врачами  и средним медицинским персоналом первичного звена здравоохранения, осуществляющих свою деятельность на селе (приложение №1).
2. Утвердить Порядок выплаты денежной компенсации  за наем (поднаем) жилых помещений врачами и средним медицинским персоналом первичного звена здравоохранения (приложение №2).
3. Признать утратившим силу с 1 января 2026 года:
- решение Муниципального совета Ровеньского района от 27.11.2017 года                   №61/375 «Об утверждении порядка предоставления компенсационных выплат медицинским работникам». 
- решение Муниципального совета Ровеньского района от 26.04.2019 года № 8/79 «О внесении изменений в решение Муниципального совета Ровеньского района от 27 ноября 2017г. №61/375 «Об утверждении порядка предоставлений компенсационных выплат медицинским работникам».
- решение Муниципального совета Ровеньского района от 27.09.2019 года              №13/112 «О внесении изменений в решение Муниципального совета Ровеньского района от 27 ноября 2017г. №61/375 «Об утверждении порядка предоставлений компенсационных выплат медицинским работникам».
- решение Муниципального совета Ровеньского района от 24.04.2020 года              № 22/183 «О внесении изменений в решение Муниципального совета Ровеньского района от 27 ноября 2017г. №61/375 «Об утверждении порядка предоставлений компенсационных выплат медицинским работникам».
4. Настоящее решение вступает в силу с момента его официального опубликования и распространяется на правоотношения возникшие с 1 января 2026 года.
5. Опубликовать решение в сетевом издании «Ровеньская нива» и разместить на официальном сайте органов местного самоуправления в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» https://rovenkiadm.gosuslugi.ru.
6. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию Совета депутатов Ровеньского муниципального округа по вопросам социальной  политики и развитию солидарного общества.


Председатель Совета депутатов 
Ровеньского муниципального округа
Белгородской области                                                                                   В. А. Некрасов          

Глава Ровеньского муниципального округа 
Белгородской области                                                                                 Т. В. Киричкова                                      

















Приложение №1
к решению Совета депутатов 
Ровеньского муниципального округа
Белгородской области
от 27 февраля 2026 года № 9/132



Порядок 
выплаты денежной компенсации стоимости ГСМ, используемых для поездок к месту работы и обратно врачами и средним медицинским персоналом первичного звена здравоохранения, осуществляющих свою деятельность на селе

I. Общие положения

1. Настоящий порядок выплаты денежной компенсации стоимости ГСМ, используемых для поездок к месту работы и обратно врачами  и средним медицинским персоналом первичного звена здравоохранения ОГБУЗ «Ровеньская ЦРБ», осуществляющих свою деятельность на селе (далее - медицинские работники)  разработан в целях установления единого порядка и условий выплаты денежной  компенсации стоимости ГСМ, используемых для поездок к месту работы и обратно вышеуказанным категориям работников. Компенсационные выплаты не предоставляются медицинским работникам, осуществляющим трудовую деятельность в поселке Ровеньки Белгородской области.
 2. Денежная компенсация выплачивается медицинским работникам, не имеющим в сельском населенном пункте по месту осуществления трудовой деятельности жилых помещений в собственности и не обеспеченным служебными жилыми помещениями специализированного жилого фонда в Ровеньском муниципальном округе для постоянного проживания в соответствии с законодательством Российской Федерации и Белгородской области.

II. Порядок обращения за денежной компенсацией стоимости ГСМ

1.Заявление о предоставлении денежной  компенсации медицинским работникам  стоимости ГСМ (далее – заявление) подается заявителем, посредством личного обращения в управление социальной защиты населения Администрации Ровеньского муниципального округа Белгородской области (далее - Управление), либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг ГАУ БО «МФЦ» по форме согласно приложению к настоящему Порядку.
2. К заявлению прилагаются следующие документы:
Копии чеков об оплате ГСМ за истекший месяц;
Единовременно:
1) документ, удостоверяющий личность заявителя;
2) документ, подтверждающий регистрацию заявителя по месту жительства на территории муниципального образования.
3) документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на имя заявителя (договор банковского вклада (счета),  справка кредитной организации о реквизитах счета или другие документы, содержащие сведения о реквизитах счета);
4) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования либо документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
5) копия трудового договора;
6) согласие на обработку персональных данных;
7) табель учета рабочего времени.
3. Заявление и прилагаемые к нему документы подлежат рассмотрению комиссией по рассмотрению вопросов о выплате денежной компенсации стоимости ГСМ, используемых для поездок к месту работы и обратно медицинскими работниками, созданной в соответствии с приказом начальника управления социальной защиты населения Администрации Ровеньского муниципального округа Белгородской области.
4. Рассмотрение заявления и прилагаемых к нему документов, осуществляется комиссией в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня подачи заявления. Решение комиссии оформляется протоколом. Копия протокола заседания комиссии и мотивированное решение выдается заявителю по его  просьбе.
5. Выплата денежной компенсации производится на основании приказа Управления. Расчет денежной компенсации осуществляется Управлением исходя из  усредненного расчета 7 литров бензина АИ-92 на 100 км. пути. Километраж определяется на основании сведений, полученных из официальных источников.
6. Денежная  компенсация устанавливается не ранее даты подачи заявления.
7. Выплата денежной компенсации прекращается по следующим основаниям:
- по личному заявлению работника;
- в случаем прекращения трудового договора (контракта).
8. Выплата денежной  компенсации прекращается со дня наступления оснований, предусмотренных пунктом 7 настоящего Порядка.






















Приложение к Порядку

Управление социальной защиты населения Администрации 
                                                     Ровеньского муниципального округа 
                                                    
                                        ____________________________________________
                                      (инициалы и фамилия  начальника управления)

                                       _____________________________________________
                                      ______________________________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                       Постоянно зарегистрирован(а)_______________________
                                       _________________________________________________
                                       Проживающая (щий) по адресу______________________
                                      _________________________________________________
                                     Телефон__________________________________________


Заявление

	В соответствии с решением Совета депутатов Ровеньского муниципального  округа Белгородской области  от__________________  2026 г. № _______  «Об утверждении порядка предоставления компенсационных выплат медицинским работникам»

	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	



Прошу назначить  компенсацию ______________________________________________________________________
На лицевой счет____________________________________________________________________________________
                                                                                          (название кредитной организации)
К заявлению прилагаются:
1) копия чеков об оплате ГСМ  за истекший месяц;
Единовременно:
1)письменное согласие на обработку персональных данных;
2) копию документа, удостоверяющего личность;
3) копию страхового свидетельства;
4) реквизиты лицевого счета, открытого в кредитных организациях, расположенных на территории Российской Федерации;
5) копия трудового договора.

Обязуюсь своевременно сообщать в УСЗН о всех изменениях влияющих на выплату компенсации (по личному заявлению работника, в случае прекращения трудового договора (контракта) с работником, и иных обстоятельств).


«        »                                   г.                                          _____________
                                                                                                (подпись заявителя)



	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста

	
	
	








Приложение №2
к решению Совета депутатов 
Ровеньского муниципального округа
Белгородской области
от 27 февраля 2026 года № 9/132


Порядок 
выплаты денежной компенсации за наем (поднаем) жилых помещений врачам и среднему медицинскому персоналу первичного звена здравоохранения, осуществляющих свою деятельность на селе

I. Общие положения

1. Настоящий порядок выплаты денежной компенсации за наем (поднаем) жилых помещений врачам и среднему медицинскому персоналу первичного звена здравоохранения «ОГБУЗ «Ровеньская ЦРБ», осуществляющих свою деятельность на селе  (далее - медицинские работники)  разработан в целях установления единого порядка и условий выплаты денежной компенсации за наем (поднаем) жилых помещений по месту работы в сельском населенном пункте вышеуказанной категории работников. Компенсационные выплаты не предоставляются медицинским работникам, осуществляющим трудовую деятельность в поселке Ровеньки Белгородской области.
 2. Денежная компенсация выплачивается работникам, прибывшим из других субъектов Российской Федерации и муниципальных образований Белгородской области, не имеющим в сельском населенном пункте по месту, осуществления трудовой деятельности, жилых помещений в собственности и не обеспеченным служебными жилыми помещениями специализированного жилого фонда в Ровеньском муниципальном округе Белгородской области для постоянного проживания в соответствии с законодательством Российской Федерации и Белгородской области.
3. Денежная компенсация выплачивается медицинским работникам ежемесячно за счет средств выделяемых из бюджета Ровеньского муниципального округа Белгородской области в размере, предусмотренном договором найма (поднайма) жилого помещения, но не более предельного размера, установленного в соответствии с настоящим Порядком.
Предельный размер денежной компенсации не может превышать 5000 рублей.
Расходы, связанные с платой за наем (поднаем) жилого помещения, превышающие предельный размер компенсации, осуществляются работником самостоятельно.

II. Порядок обращения за  денежной компенсацией за наем (поднаем) жилых помещений

[bookmark: _GoBack]1.Заявление о предоставлении денежной компенсации за наем (поднаем) жилых помещений врачам и среднему медицинскому персоналу первичного звена здравоохранения, осуществляющих свою деятельность на селе (далее – заявление) подается заявителем, посредством личного обращения в управление социальной  защиты населения Администрации Ровеньского муниципального округа Белгородской области (далее - Управление), либо в многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг ГАУ БО «МФЦ» по форме согласно приложению к настоящему Порядку.
2. К заявлению прилагаются следующие документы:
- копия договора найма жилого помещения, заключенного в соответствии с законодательством Российской Федерации;
Единовременно:
1) документ, удостоверяющий личность заявителя;
3) документ, подтверждающий реквизиты счета в кредитной организации, открытого на имя заявителя (договор банковского вклада (счета),  справка  кредитной организации о реквизитах счета или другие документы, содержащие сведения о реквизитах счета);
4) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования либо документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
5) копия трудового договора;
6) согласие на обработку персональных данных.
3. Заявление и прилагаемые к нему документы подлежат рассмотрению комиссией по рассмотрению вопросов о выплате денежной компенсации за наем (поднаем) жилых помещений, созданной в соответствии с приказом начальника управления социальной защиты населения Администрации Ровеньского муниципального округа.
4. Рассмотрение заявления и прилагаемых к нему документов, осуществляется комиссией в срок не позднее одного месяца со дня подачи заявления. Решение комиссии оформляется протоколом. Копия протокола заседания комиссии и мотивированное решение выдается заявителю по его просьбе.
5. Выплата денежной компенсации производится на основании приказа начальника Управления. 
6. Денежная компенсация устанавливается с даты вступления в силу договора найма, но не ранее даты подачи заявления.
7. Размер денежной компенсации не может превышать определенных договором найма жилого помещения расходов на наем жилого помещения и предельных размеров денежной компенсации, установленных настоящим Порядком. Расходы за наем жилого помещения, подлежащие компенсации, не включают расходы на оплату коммунальных услуг.
8. В случае изменения условий договора найма осуществляется перерасчет денежной компенсации на основании предоставленной работником копии договора найма с изменениями.
9. Выплата денежной компенсации прекращается по следующим основаниям:
- по личному заявлению работника;
- в случаем прекращения трудового договора (контракта) с работником;
- в случае предоставления работнику служебного жилого помещения, либо приобретения им или членом его семьи жилого помещения в собственность, получение или строительство жилого помещения.
- в связи с окончанием срока действия (расторжения) договора найма.
10. Выплата денежной компенсации прекращается со дня наступления оснований, предусмотренных пунктом 9 настоящего Порядка.




	                                                         Форма
            Приложение к Порядку

 Управление социальной защиты населения Администрации
                                                     Ровеньского муниципального округа
                                        _________________________________________________
                                      (инициалы и фамилия  начальника управления)

                                       _________________________________________________
                                      _________________________________________________
                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                       Постоянно зарегистрирован(а)_______________________
                                       _________________________________________________
                                       Проживающая (щий) по адресу______________________
                                      _________________________________________________
                                     Телефон__________________________________________

Заявление

       В соответствии с решением Совета депутатов Ровеньского муниципального округа Белгородской области  от__________________  2026 г. № _______  «Об утверждении порядка предоставления компенсационных выплат медицинским работникам»

	Серия
	
	Дата рождения
	

	Номер
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	



Прошу назначить  компенсацию __________________________________________________________________________________________________

На лицевой счет____________________________________________________________________________________
                                       (название кредитной организации)
К заявлению прилагаются:
1) копия договора найма жилого помещения, заключенного в соответствии с законодательством Российской Федерации;
2) справка о составе семьи.
Единовременно:
1)письменное согласие на обработку персональных данных;
2) копию документа, удостоверяющего личность;
3) копию страхового свидетельства;
4) реквизиты лицевого счета, открытого в кредитных организациях, расположенных на территории Российской Федерации;
5) копия трудового договора.

      Обязуюсь своевременно сообщать в УСЗН о всех изменениях влияющих на выплату компенсации (в случае прекращения трудового договора(контракта) с работником, в случае предоставления работнику служебного жилого помещения, либо приобретения им или членом его семьи жилого помещения в собственность, получения бюджетных средств на приобретение или строительство жилого помещения, в связи с окончанием срока действия (расторжением) договора найма, и иных обстоятельств).


«         »                                            г.                                          ________________
                                                                                                        (подпись заявителя)

Расписка - уведомление
Заявление гр.______________________________________________________________

	Регистрационный номер заявления
	Принял

	
	Дата приема заявления
	Подпись специалиста
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