
                                                         
 

 
 

 

 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ МИАССКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 
ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

19.01.2022                                                                       №  93  

 

Об утверждении формы договора на предоставление единовременной социальной выплаты 

медицинским работникам дефицитных специальностей государственных учреждений 

здравоохранения, расположенных на территории Миасского городского округа 

 

В целях стимулирования медицинских работников дефицитных специальностей и их 

привлечения для осуществления трудовой деятельности в медицинских организациях, 

расположенных на территории Миасского городского округа, обусловленного 

необходимостью обеспечения надлежащего уровня укомплектованности медицинских 

организаций медицинскими работниками, обеспечения качества предоставления 

муниципальных услуг в области социальной политики в Миасском городском округе, в 

соответствии с Федеральным законом от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации 

предоставления государственных и муниципальных услуг», постановлением Администрации 

Миасского городского округа от 11.02.2016 № 707 «Об утверждении Перечней 

государственных и муниципальных функций и услуг в Миасском городском округе», 

руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах 

организации местного самоуправления в Российской Федерации», Уставом Миасского 

городского округа,  

ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Утвердить форму договора на предоставление единовременной социальной выплаты 

медицинским работникам дефицитных специальностей государственных учреждений 

здравоохранения, расположенных на территории Миасского городского округа, согласно 

приложению 1 к настоящему постановлению. 

2. Начальнику отдела организационной и контрольной работы разместить настоящее 

постановление на официальном сайте Администрации Миасского городского округа в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и направить настоящее 

постановление для опубликования на сайте в средствах массовой информации. 

3. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на Первого заместителя 

Главы Округа (по социальным вопросам). 

 

 

Глава  

Миасского городского округа 

 

Г.М. Тонких 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                            



 Приложение 1                         

к постановлению Администрации 

Миасского городского округа 

от 19.01.2022 № 93 

 

Договор №____ 

на предоставление единовременной социальной выплаты медицинским работникам 
дефицитных специальностей государственных учреждений здравоохранения, 

расположенных на территории Миасского городского округа 
 

г. Миасс                                                                                                 «___»_____________ 20__ г. 

 

Управление социальной защиты  населения  Администрации Миасского городского 

округа, именуемое в дальнейшем «УСЗН», в  лице  начальника  

_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

действующего на  основании  Положения, с одной стороны,   

врач,  соответствующий  требованиям пункта 2 Положения о предоставлении 

единовременной социальной выплаты медицинским работникам дефицитных специальностей 

государственных учреждений  здравоохранения,  расположенных  на территории  Миасского   

городского   округа, утвержденного решением Собрания депутатов Миасского городского 

округа от 22.10.2021г. № 11   (далее  -  Положение), 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

заключивший трудовой договор от ____________________ № ________________ с 

________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения здравоохранения) 

именуемый в дальнейшем «Врач», с другой стороны,   

и  государственное  учреждение здравоохранения Миасского городского округа 

_______________________________________________________________________________, 
(наименование учреждения здравоохранения) 

именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача ________________________ 

_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

действующего на основании Устава, с третьей стороны, совместно 

именуемые в дальнейшем «Стороны»,  на  основании  приказа  УСЗН  от _________________ 

№ _________ «__________________________________________________________________» 
(реквизиты и заголовок приказа) 

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

I. Предмет Договора 

 

1.1. Предметом   настоящего   Договора    является    предоставление УСЗН 

единовременной социальной выплаты Врачу в размере 1 000 000,00 (одного миллиона) рублей 

(далее - единовременная социальная выплата). 

 

II. Обязанности Сторон 

 

2.1. Врач обязан: 

2.1.1. Отработать не менее 7 лет (с «___»______________ 20__года по 

«___»____________20__года) в Учреждении на условиях полного рабочего  дня с  

продолжительностью  рабочего   времени,   установленной   статьей  350 Трудового кодекса 

Российской Федерации, на основании трудового  договора, заключенного между Врачом и 

Учреждением (не включая периоды,  указанные в пункте 14 Положения). 

2.1.2. В случаях, указанных  в  пункте 14  Положения,  до  истечения семилетнего  срока  

работы  в Учреждении,  заключить дополнительное соглашение о приостановлении  Врачом  

срока  исполнения  обязательств по Договору в срок не позднее 14 (четырнадцати) рабочих 



дней, с момента возникновения соответствующих оснований. 

2.1.3. В  течение  3 (трех)  рабочих  дней  со  дня  прекращения   трудовых отношений с 

Учреждением уведомить об этом УСЗН. 

2.1.4. В течение 3 (трех)  рабочих дней со дня заключения нового трудового договора с 

Учреждением уведомить об этом УСЗН. 

2.1.5. В случае расторжения трудового договора с Учреждением ранее срока, 

установленного пунктом 2.1.1 настоящего Договора (за исключением случаев, 

предусмотренных п. 2.1.4 Договора), в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня 

расторжения трудового договора произвести возврат в бюджет Миасского городского округа 

единовременной социальной выплаты в полном объеме. Врач  обязан  уплатить неустойку в 

размере одной трехсотой действующей на дату возврата выплаты ключевой ставки 

Центрального банка Российской Федерации за каждый день просрочки исполнения 

обязательств по возврату единовременной социальной выплаты, начиная с 31 (тридцать 

первого) дня со дня расторжения трудового договора по день ее фактического возврата. 

2.2. УСЗН обязано: 

2.2.1. Перечислить в  течение 30 (тридцати) рабочих  дней со дня заключения 

настоящего Договора денежные средства в размере 1 000 000,00 (один миллион) рублей с 

расчетного счета УСЗН на лицевой  счет Врача № _____________________________________, 
                                                                                                                                        (данные лицевого счета Врача) 

открытый в ______________________________________________________________________. 
(наименование кредитной организации) 

2.2.2. Требовать возврата единовременной социальной выплаты в случае расторжения 

трудового договора между Врачом и Учреждением ранее срока, установленного пунктом 2.1.1 

настоящего Договора (за исключением случаев, предусмотренных п. 2.1.4 Договора)  в 

течение 30 (тридцати) календарных дней с момента расторжения Врачом трудового договора с 

Учреждением, а также неустойку в размере одной трехсотой действующей на дату возврата 

выплаты ключевой  ставки Центрального банка Российской Федерации за  каждый день 

просрочки исполнения обязательств по возврату единовременной социальной выплаты, 

начиная с 31 (тридцать первого) дня со дня расторжения трудового договора по день ее 

фактического возврата. 

2.2.3. В случаях, указанных в пункте 14 Положения,  до  истечения семилетнего срока 

работы Врача в Учреждении заключить с ним дополнительное соглашение о приостановлении 

срока исполнения обязательств Врачом в срок, не позднее 14 (четырнадцати) рабочих дней. 

2.3. Учреждение обязано: 

2.3.1. В случае прекращения трудового договора с Врачом до истечения семилетнего 

срока, направить в адрес УСЗН уведомление о прекращении трудового договора с 

приложением заверенной копии приказа о прекращении трудового договора в течение 3 (трех) 

рабочих дней со дня прекращения трудового договора. 

2.3.2. В случае заключения трудового договора с Врачом до истечения семилетнего  

срока, в течение 3 (трех) рабочих дней направить письменное уведомление с приложением 

заверенной копии приказа о заключении трудового договора с Врачом в адрес УСЗН. 

 

III. Ответственность Сторон 

 

3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или  ненадлежащее исполнение   

обязанностей,   установленных  настоящим Договором, в порядке, установленном 

действующим законодательством. 

3.2. В случае, если в течение 30 (тридцати) календарных дней  после  расторжения 

трудового договора денежные средства не будут добровольно возвращены Врачом, их возврат 

осуществляется УСЗН в судебном порядке. 

 

IV. Порядок рассмотрения споров 

 

4.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по 

вопросам, не   урегулированным настоящим Договором, разрешаются путем переговоров. 

4.2. Не урегулированные в процессе переговоров споры разрешаются в порядке, 



установленном действующим законодательством. 

 

V. Срок действия Договора 

 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и 

действует до полного исполнения ими принятых на себя обязательств. 

 

VI. Заключительные положения 

 

6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при 

условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то 

представителями Сторон.  

6.2. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

 

VII. Адреса, реквизиты и подписи Сторон 

 

УСЗН: 
Наименование _____________________ 
Юр. адрес: _________________________ 

___________________________________ 

Реквизиты: _________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Начальник: 

 

______________ /_______________/ 
             (подпись, расшифровка) 

 Врач: 
____________________________________ 

Паспорт: серия _________ № __________, 

выдан _____________________________ 

______________, «___» _________ ____г. 

Адрес регистрации: __________________ 

____________________________________ 

Телефон: ___________________________ 

Банковские реквизиты: _______________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

______________ /_______________/ 
              (подпись, расшифровка) 

 

 

 

  

Учреждение: 
Наименование ______________________ 
Юр. адрес: _________________________ 

___________________________________ 

Реквизиты: _________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 
 

Главный врач: 

 

______________ /_______________/ 
       (подпись, расшифровка) 

  

 


