
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
 

АДМИНИСТРАЦИИ ИЗОБИЛЬНЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
19 февраля 2018 г.  г. Изобильный №                           226 

 

 

 
Об утверждении Порядка выплаты компенсации по коммерческому найму 
жилого помещения отдельным категориям медицинских работников госу-
дарственных бюджетных учреждений здравоохранения Ставропольского 
края, расположенных на территории Изобильненского городского округа 
Ставропольского края 
 
 
 

В целях реализации полномочий по созданию условий для оказания меди-

цинской помощи населению на территории Изобильненского городского округа 

Ставропольского края, привлечения квалифицированных медицинских кадров 

для работы в государственных бюджетных учреждениях здравоохранения Став-

ропольского края, расположенных на территории Изобильненского городского 

округа Ставропольского края, в соответствии с Уставом Изобильненского город-

ского округа Ставропольского края, решением Думы Изобильненского городско-

го округа Ставропольского края от 22 декабря 2017 года № 74 "Об утверждении 

Положения о дополнительных мерах социальной поддержки отдельных катего-

рии медицинских работников государственных бюджетных учреждений здраво-

охранения Ставропольского края, расположенных на территории Изобильнен-

ского городского округа Ставропольского края", администрация Изобильненско-

го городского округа Ставропольского края 

 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 

1. Утвердить прилагаемые: 

 1.1. Порядок выплаты компенсации по коммерческому найму жилого 

помещения отдельным категориям медицинских работников государствен-

ных бюджетных учреждений здравоохранения Ставропольского края, распо-

ложенных на территории Изобильненского городского округа Ставрополь-

ского края. 

 1.2. Положение о комиссии по предоставлению мер социальной под-

держки отдельным категориям медицинских работников государственных бюд-

жетных учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на 

территории Изобильненского городского округа Ставропольского края. 

 1.3. Состав комиссии по предоставлению мер социальной поддержки 

отдельным категориям медицинских работников государственных бюджетных 
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учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на террито-

рии Изобильненского городского округа Ставропольского края. 

2. Признать утратившими силу постановления администрации 

Изобильненского муниципального района Ставропольского края: 

от 08 февраля 2017 г. № 107 "Об утверждении Порядка выплаты ком-

пенсации по коммерческому найму жилого помещения отдельным категори-

ям медицинских работников государственных бюджетных учреждений здра-

воохранения Ставропольского края, расположенных на территории 

Изобильненского муниципального района Ставропольского края"; 

от 14 февраля 2017 г. № 142 "О комиссии по предоставлению дополни-

тельных мер социальной поддержки отдельным категориям медицинских 

работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения 

Ставропольского края, расположенных на территории Изобильненского му-

ниципального района Ставропольского края". 

 3. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края Пастухова Н.В. 

 4. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования (обнародования), и распространяется на правоотношения, 

возникшие с 01 января 2018 года. 

 

 
Глава Изобильненского городского 
округа Ставропольского края      В.И. Козлов 
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УТВЕРЖДЕН 
постановлением администрации 

Изобильненского городского округа 
Ставропольского края 

от 19 февраля 2018 г. № 226 
 

 
ПОРЯДОК 

выплаты компенсации по коммерческому найму жилого помещения отдель-
ным категориям медицинских работников государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на тер-
ритории Изобильненского городского округа Ставропольского края 

 
 

1. Настоящий Порядок выплаты компенсации по коммерческому 

найму жилого помещения отдельным категориям медицинских работников 

государственных бюджетных учреждений здравоохранения Ставропольского 

края, расположенных на территории Изобильненского городского округа 

Ставропольского края (далее – Порядок) разработан в соответствии с пунк-

том 4.2 решения Думы Изобильненского городского округа Ставропольского 

края от 22 декабря 2017 года № 74 "Об утверждении Положения о дополни-

тельных мерах социальной поддержки отдельных категории медицинских 

работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения 

Ставропольского края, расположенных на территории Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края". 

2. Выплата компенсации по коммерческому найму жилого помещения 

отдельным категориям медицинских работников государственных бюджет-

ных учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на 

территории Изобильненского городского округа Ставропольского края (да-

лее – компенсация) устанавливается лицам, имеющим высшее медицинское 

образование и действующий сертификат специалиста и среднему медицин-

скому персоналу, имеющему высшее и среднее специальное образование и 

действующий сертификат специалиста (далее – медицинские работники).  

3. Выплата компенсации осуществляется независимо от форм соб-

ственности жилищного фонда (за исключением жилых помещений государ-

ственного и муниципального жилищных фондов), на основании заключенно-

го договора коммерческого найма жилого помещения с собственником жи-

лья, прошедшего регистрацию в налоговом органе, и фактического прожива-

ния по адресу, указанному в договоре. 

4. Выплата компенсации медицинским работникам осуществляется в 

сумме, указанной в договоре коммерческого найма жилого помещения, но не 

более 5000 рублей. Для семейных пар, где оба супруга являются медицин-

скими работниками и проживают в одном помещении - не более 7000 рублей 

в равных долях (по письменному заявлению выплата компенсации осу-

ществляется одному из супругов). 
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5. Компенсация выплачивается на основании письменного заявления 

медицинского работника о назначении денежной компенсации за наем жило-

го помещения. К заявлению, заполненному по форме согласно приложению, 

прилагаются следующие документы: 

копия паспорта заявителя, его супруги (супруга);  

копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (или трудовой до-

говор);  

договор коммерческого найма жилого помещения, прошедший реги-

страцию в налоговом органе; 

реквизиты банковского счета для зачисления компенсации; 

справка об отсутствии зарегистрированного права собственности у ме-

дицинского работника и членов его семьи на жилое помещение, находящееся 

на территории Ставропольского края и того населенного пункта Ставрополь-

ского края, в котором медицинский работник осуществляет коммерческий 

найм жилого помещения (в случае, если жилое помещение располагается за 

пределами Изобильненского городского округа Ставропольского края), а 

также справку по отчуждению собственности в течение трех предшествую-

щих лет на момент обращения; 

ходатайство работодателя. 

6. Заявление с документами, перечисленными в пункте 6 настоящего 

Порядка, в день его подачи регистрирует секретарь комиссии по предостав-

лению мер социальной поддержки отдельных категорий медицинских ра-

ботников государственных бюджетных учреждений здравоохранения Став-

ропольского края, расположенных на территории Изобильненского город-

ского округа Ставропольского края (далее - комиссия), который осуществля-

ет проверку достоверности и полноты документов, предоставленных меди-

цинским работником и направляет на рассмотрение комиссии.  

Комиссия формируется постановлением администрации Изобильнен-

ского городского округа Ставропольского края (далее – администрация го-

родского округа) и осуществляет свою работу на основании Положения о 

комиссии, утвержденного постановлением администрации городского окру-

га.  

Не позднее месячного срока с момента подачи заявления комиссия 

принимает решение о назначении или об отказе в назначении компенсации. 

Решение комиссии оформляется протоколом.  

В течение 3-х рабочих дней секретарь комиссии извещает медицинско-

го работника о принятом решении.  

7. Отдел социального развития и туризма администрации городского 

округа осуществляет подготовку правового акта администрации городского 

округа о назначении медицинскому работнику выплаты компенсации.  

8. Основания отказа в предоставлении компенсации: 

представление неполного пакета документов, указанного в пункте 6 

настоящего Порядка и (или) недостоверных сведений;  
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заключение договора коммерческого найма жилого помещения с же-

ной (мужем), а также с его близкими родственниками (братом, сестрой, ма-

терью, отцом, дедушкой, бабушкой, детьми); 

наличие в собственности одного из членов семьи медицинского работ-

ника жилой площади, расположенной на территории Изобильненского го-

родского округа. 

отчуждение собственности в течение трех предшествующих лет на мо-

мент обращения. 

9. Основания для прекращения выплаты компенсации являются:  

непредставление медицинским работником документа, подтверждаю-

щего оплату за наем жилого помещения;  

прекращение трудовых отношений с государственным бюджетным 

учреждением здравоохранения Ставропольского края, расположенным на 

территории Изобильненского городского округа;  

приобретение медицинским работником или одним из членов его се-

мьи в собственность или пользование по договору социального найма жило-

го помещения и найма служебного жилья на территории Изобильненского 

городского округа; 

расторжение или истечение срока действия договора коммерческого 

найма жилого помещения; 

установление фактов представления медицинским работником недо-

стоверных сведений, предусмотренных настоящим Порядком.  

установление факта не проживания медицинского работника в жилом 

помещении, указанного в договоре коммерческого найма, в период выплаты 

компенсации.  

10. Выплата компенсации производится с даты подписания правового 

акта администрации городского округа о назначении медицинскому работ-

нику выплаты компенсации и осуществляется ежемесячно на основании до-

кумента, подтверждающего факт оплаты по договору коммерческого найма 

жилого помещения на срок действия договора коммерческого найма.  

11. Выплата компенсации осуществляется муниципальным казенным 

учреждением Изобильненского городского округа Ставропольского края 

"Централизованная бухгалтерия" (далее – МКУ ИГОСК "Централизованная 

бухгалтерия"). 

12. Медицинский работник ежемесячно представляет в МКУ ИГОСК 

"Централизованная бухгалтерия" документ, подтверждающий оплату найма 

жилого помещения. 

13. Выплата компенсации осуществляется путем перечисления суммы 

компенсации на банковский счет получателя, открытый им в кредитной ор-

ганизации, указанный в заявлении о назначении компенсации, на основании 

документа, подтверждающего факт оплаты за наем жилого помещения. 
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14. В период выплаты компенсации члены комиссии могут осуществ-

лять контроль расходования компенсации путем посещения жилого помеще-

ния, указанного в договоре коммерческого найма жилого помещения.  

15. Медицинский работник, получающий компенсацию, обязан в тече-

ние 3 рабочих дней в письменной форме сообщить в МКУ ИГОСК "Центра-

лизованная бухгалтерия" об обстоятельствах, влекущих прекращение выпла-

ты компенсации. 

16. Отдел кадров (специалист по кадрам) государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на тер-

ритории Изобильненского городского округа информируют в письменном 

виде комиссию о фактах прекращения трудовых отношений с лицами, полу-

чающими компенсацию, в течение 3 дней со дня прекращения трудовых от-

ношений.  

17. Выплата компенсации прекращается с момента наступления обсто-

ятельств, предусмотренных пунктом 10 настоящего Порядка. 

18. В случае необоснованно выплаченных сумм компенсации медицинско-

му работнику, получающему компенсацию, вследствие злоупотребления со сто-

роны медицинского работника (представление документов с заведомо непра-

вильными сведениями, сокрытие факта приобретения им в собственность жилого 

помещения и др.) или если медицинский работник в установленный срок не изве-

стил комиссию о произошедших изменениях, влекущих прекращение выплаты 

компенсации, необоснованно полученные им средства добровольно возвращают-

ся в бюджет Изобильненского городского округа. В случае отказа медицинского 

работника от добровольного возврата указанных средств они подлежат взыска-

нию в судебном порядке, установленном действующим законодательством Рос-

сийской Федерации. 

19. Вопросы назначения или прекращения выплаты компенсации рассмат-

риваются на заседании комиссии.  
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Приложение 
к Порядку выплаты компенсации по 

коммерческому найму жилого помеще-
ния отдельным категориям медицин-

ских работников государственных 
бюджетных учреждений здравоохране-

ния Ставропольского края, располо-
женных на территории Изобильненско-
го городского округа Ставропольского 
края, утвержденному постановлением 
администрации Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края 
от 19 февраля 2018 г. № 226 

 

 

 

Главе Изобильненского городского 

округа Ставропольского края 

_________________________________ 
ФИО заявителя) 

_________________________________ 
(должность заявителя) 

_________________________________ 
(адрес регистрации, телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В соответствии с Порядком выплаты компенсации по коммерческому 

найму жилого помещения отдельным категориям медицинских работников 

государственных бюджетных учреждений здравоохранения Ставропольского 

края, расположенных на территории Изобильненского городского округа Став-

ропольского края, утвержденного постановлением администрации Изобильнен-

ского городского округа Ставропольского края от ___ февраля 2018 г. №___, 

прошу назначить мне денежную компенсацию за наем жилого помещения. 

Установленную компенсацию перечислять на счет ________________________ 

в ________________________________________________________________. 

Жилого помещения в собственности или пользовании (по договору соци-

ального найма жилого помещения или по договору найма служебного жилья) у 

меня и членов моей семьи на территории Изобильненского городского округа 

Ставропольского края (далее – Изобильненский городской округ) не имеется.  

При приобретении в собственность или пользование (по договору со-

циального найма жилого помещения или по договору найма служебного жи-

лья) жилого помещения в Изобильненском городском округе, в случае 

увольнения, обязуюсь в трехдневный срок сообщить об этом в комиссию.  

К заявлению прилагаются: 

копия паспорта заявителя, его супруги (супруга);  

копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (или трудовой до-

говор);  
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договор коммерческого найма жилого помещения, прошедший реги-

страцию в налоговом органе; 

реквизиты банковского счета для зачисления компенсации; 

справка об отсутствии зарегистрированного права собственности у ме-

дицинского работника и членов его семьи на жилое помещение, находящееся 

на территории Изобильненского городского округа, а также зарегистриро-

ванных сделок с жилыми помещениями по отчуждению собственности в те-

чение трех предшествующих лет на момент обращения; 

ходатайство работодателя. 

Я, _____________________________________________даю свое согла-

сие администрации Изобильненского городского округа Ставропольского 

края на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обез-

личивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных с целью  

определения положенных мер социальной поддержки и перечисления де-

нежных средств в указанную мной кредитную организацию.  

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с 

окончанием правоустанавливающих документов, являющихся основанием 

для получения мер социальной поддержки.  

Данное согласие может быть мною отозвано в любой момент по со-

глашению сторон.  

Подтверждаю,  что ознакомлен(а) с  положением  Федерального  закона № 

152-ФЗ от 27.07.2006 "О персональных данных", права и обязанности в обла-

сти зашиты персональных данных мне разъяснены.  

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с порядком выплаты компенсации по 

коммерческому найму жилого помещения отдельным категориям медицин-

ских работников государственных бюджетных учреждений здравоохранения 

Ставропольского края, расположенных на территории Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края, утвержденным постановлением ад-

министрации Изобильненского городского округа Ставропольского края от 

февраля 2018 г. №   

Обязуюсь в течение 3 рабочих дней в письменной форме сообщить в 

МКУ ИГОСК «Централизованная бухгалтерия» об обстоятельствах, влеку-

щих прекращение выплаты компенсации 

 

 

«__» __________20__г.                             ___________________ 
                                                                                                                                    (подпись заявителя) 

 

 

Заявление зарегистрировано «_»___20__г.                      ____________________ 
(подпись принявшего заявление) 
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УТВЕРЖДЕНО 
постановлением администрации 

Изобильненского городского округа 
Ставропольского края 

от 19 февраля 2018 г. № 226 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 
о комиссии по предоставлению мер социальной поддержки отдельным кате-
гориям медицинских работников государственных бюджетных учреждений 

здравоохранения Ставропольского края, расположенных на территории 
Изобильненского городского округа Ставропольского края 
 

I. Общие положения 
 

 1. Комиссия является коллегиальным органом, обеспечивающим реа-

лизацию Положения о дополнительных мерах социальной поддержки от-

дельных категорий медицинских работников государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на тер-

ритории Изобильненского городского округа Ставропольского края, утвер-

жденного решением Думы Изобильненского городского округа Ставропольского 

края от 22 декабря 2017 года № 74.  

Положение о комиссии по предоставлению мер социальной поддержки 

отдельных категорий медицинских работников государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на тер-

ритории Изобильненского городского округа Ставропольского края (далее – 

Положение) определяет порядок создания и работы комиссии. 

2. В своей деятельности комиссия руководствуется законодательством 

Российской Федерации, муниципальными правовыми актами Изобильнен-

ского городского округа Ставропольского края, настоящим Положением. 
 

II. Порядок образования и состав комиссии 
 

3. Состав комиссии утверждается постановлением администрации 

Изобильненского городского округа Ставропольского края (далее - админи-

страция городского округа). 

4. Комиссию возглавляет председатель комиссии – заместитель главы 

администрации городского округа, курирующий социальное направление. 

5. Заместителем председателя комиссии назначается начальник отдела 

социального развития и туризма администрации городского округа. 

6. Секретарь комиссии осуществляет ведение делопроизводства и тех-

нического обеспечения деятельности комиссии.  

7. В состав комиссии могут входить представители: финансового 

управления администрации городского округа, муниципального казенного 

учреждения Изобильненского городского округа Ставропольского края 

"Централизованная бухгалтерия", отдела правового и кадрового обеспечения 

администрации городского округа, отдела имущественных и земельных от-
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ношений администрации городского округа, отдела социального развития и 

туризма администрации городского округа, государственных бюджетных 

учреждений здравоохранения Ставропольского края, расположенных на тер-

ритории Изобильненского городского округа Ставропольского края. 

8. Члены комиссии принимают участие в заседаниях лично. 

9. Изменение состава комиссии, прекращение ее деятельности, а также 

дополнения или изменения в настоящее Положение оформляются постанов-

лением администрации городского округа. 
 

III. Функции и полномочия комиссии 
 

10. Комиссия наделяется полномочиями решать вопросы, связанные с 

предоставлением дополнительных мер социальной поддержки отдельным 

категориям медицинских работников государственных бюджетных учрежде-

ний здравоохранения Ставропольского края, расположенных на территории 

Изобильненского городского округа Ставропольского края. 

11. Комиссия рассматривает возможность предоставления дополнитель-

ных мер социальной поддержки по письменным заявлениям медицинских 

работников, по ходатайствам их работодателя. 

12. Комиссия осуществляет следующие функции: 

а) принятие решения о назначении или об отказе в назначении медицин-

ским работникам выплаты компенсации по коммерческому найму жилого 

помещения; 

б) внесение предложения Главе Изобильненского городского округа 

Ставропольского края по кандидатуре врача на предоставление ему жилого 

помещения муниципальной собственности городского округа в безвозмезд-

ное пользование. 
 

IV. Регламент работы комиссии 
 

13. Деятельность комиссии организует председатель комиссии, а в его 

отсутствие - заместитель председателя, который ведет заседания, подписы-

вает протоколы, определяет дату и место проведения очередного заседания. 

14. Заседания комиссии проводятся по мере необходимости, при по-

ступлении заявлений заинтересованных лиц. Заседание является правомоч-

ным, если на нем присутствуют более половины членов комиссии. 

15. Секретарь комиссии осуществляет прием и регистрацию заявлений; 

проверку достоверности и полноты документов, предоставляемых медицин-

скими работниками; информирует членов комиссии о предстоящем заседа-

нии не позднее, чем за 3 дня до предполагаемой даты его проведения; дово-

дит до сведения членов комиссии подготовленные материалы; ведет прото-

кол заседания; уведомляет медицинского работника о принятом решении. 
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16. Отдел имущественных и земельных отношений администрации го-

родского округа представляет на заседание комиссии информацию о незаселен-

ных жилых помещениях муниципальной собственности Изобильненского го-

родского округа Ставропольского края (далее - жилые помещения муниципаль-

ной собственности городского округа), подлежащих предоставлению врачам. 

17. Решение комиссии принимается простым большинством голосов 

присутствующих на заседании членов комиссии. При равенстве голосов ре-

шающим является голос председательствующего на заседании. 

18. Решение комиссии оформляется протоколом, где отражаются: вид 

предоставленной дополнительной меры социальной поддержки, размер выпла-

ты компенсации по коммерческому найму жилого помещения или причины от-

каза. 

Протокол подписывается председательствующим на заседании долж-

ностным лицом и секретарем комиссии. 

19. На основании положительного решения комиссии: 

а) отдел социального развития и туризма администрации городского 

округа готовит проект распоряжения о назначении медицинскому работнику 

выплаты компенсации по коммерческому найму жилого помещения. 

б) отдел имущественных и земельных отношений администрации город-

ского округа вносит предложение Главе Изобильненского городского округа 

Ставропольского края по кандидатуре врача на предоставление ему жилого 

помещения муниципальной собственности городского округа в безвозмезд-

ное пользование и готовит проект решения Думы Изобильненского городского 

округа Ставропольского края о предоставлении врачу в безвозмездное пользо-

вание жилого помещения муниципальной собственности городского округа. 
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УТВЕРЖДЕН 
 

постановлением администрации 
Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 
от 19 февраля 2018 г. № 226 

 

 
СОСТАВ КОМИССИИ 

по предоставлению мер социальной поддержки отдельным категориям ме-
дицинских работников государственных бюджетных учреждений здраво-

охранения Ставропольского края, расположенных на территории Изобиль-
ненского городского округа Ставропольского края 

 
Пастухов Николай 
Васильевич 
 

 заместитель главы администрации Изобильнен-
ского городского округа Ставропольского края, 
председатель комиссии 
 

Шиянова Елена 
Валерьевна 

 начальник отдела социального развития и туриз-
ма администрации Изобильненского городского 
округа Ставропольского края, заместитель пред-
седателя комиссии 
 

Васюкова Виктория  
Александровна 

 главный специалист отдела социального разви-
тия и туризма администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края, секре-
тарь комиссии 

 
Члены комиссии: 

 
Доброжанова Людмила 
Ивановна 

 директор муниципального казенного учреждения 
Изобильненского муниципального района Став-
ропольского края "Централизованная бухгалте-
рия" 
 

Захарченко Сергей 
Александрович 

 начальник финансового управления администра-
ции Изобильненского городского округа Ставро-
польского края 
 

Костенко Светлана 
Валерьевна 

 главный специалист отдела правового и кадрово-
го обеспечения администрации Изобильненского 
городского округа Ставропольского края 
 

Кочерга Татьяна 
Яковлевна 

 главный специалист отдела имущественных и 
земельных отношений администрации Изобиль-
ненского городского округа Ставропольского 
края 
 

  представитель государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Ставропольского 
края, в котором работает медицинский работник, 
в отношении которого рассматривается вопрос, 
связанный с предоставлением дополнительных 
мер социальной поддержки 

 
 


