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МИНИСТЕРСТВО ЗдРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИ]|Ш  ТЬША
(МИН3дЩВ РТ)

прикАз
" JJ . /0 . dJ)JJ/

Е. кь1зыл
№_4кр_/ау

О мерах по реализацип постановления Правительства
РеспубjтIIки Тыва от 21 июш 2019 г. Ng 324 «Об утвер"ении
Порядка предоставт1е11ия единовременных компенсационньIх

вьIплат врачам отдельньIх специальностей, заключившим
трудовой договор с государственным бIоджетным учреждением

здравоохранения РеспубітI]кI[ Тыва»

В соответствии с постановлением Правительства Республики Тыва от 21 шоня
2019  г.   №   324   «Об  утверждешп1  Порядка  предоставлешя  единовременных
компенсационных   вь1плат   врачам   отдельных   специальностей,   заклюшшшим
трудовой договор с государственным бюджетным учреждешем здравоохранения
Республши Тыва» ПРИКАЗЬ1ВАЮ:

1. Утвердить Iрилагаемые:
Положение о комиссии Мишстерства здравоохранешя Республики Тыва по

кредосташе1шо  единовременных компенсащюш1ых вшлат  врачам  отдешных
специальностей, заклюшшш" трудовой договор с государственным бюджетным
учреждением здравоохранения Республшси Тыва;

состав   комиссии   МIшистерства   здравоохранения   Республики   Тыва   по
предоставjlеншо  единовременных  компенса1цюнных  выплат  врачам  отдельных
специальностей, закjпошшIш" трудовой договор с государственным б1юджетным
учр еждением здравоохранения РесI1ублики Тьш а;

тшовую      форму      договора      о      предоставлении      единовременной
компенсацио1шой   вь1платы   врачу   отдельной   спещ1альности,   заключившему
трудовой дагавор с государQтвешым бюдже.шым укреэIщением здравоQхранения
Республши Ть1ва;

форму заявления врача отдельной  специальности,  заключившего трудовой
договор с государственным бюджетшIм учреждением здравоохранения Республики
Тыва о предоставлении едшовременной компенсационной вь11шать1.

2.   ГКУ   «Цешрализова1шая   бушалтерия   Мишстерства  здравоохранения
Республики Тыва»  обеспечи1ъ перечисление  единовременных компенсационных
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выплат врачам на основашш решения комисси Министерства здравоохранения
Республики Тыва по предоставлению единовремеш1ых компенса1щоннш вь1гшат
врачам    отдельных    спещальностей,    заклюшшшим    трудовой    договор    с
государственным бюджетным учреждешем здравоохранения Республши Тыва в
теч€1ш€ 30 календфных дкрй со дня заклю"ния договоров о предос'гавіюЕш в
текущем  году  единовремеш1ых  компенсащонных  выплат  врачам  отдельных
спещальностей, закIIючImшим трудовой договор с государственным бюджетшм
учреждением здравоокранения Республжи Тыва.

З. Отделу организащюнно-правового и кадрового обеспечеЁ МЁстерства
здравоохранешяРеспублш1Тываосуществлятьконтрользасоблюдениемврачами
условийпредоставлениявтекущемгодуединовременныхкомпенсационныхвыплат
врачам    отдельных    спе1щальностей,     заключившим    трудовой    договор     с
государ ственным бюджетнь1м учреждением здравоохранеши Респубш1ки Тыва.

4.     Руководиюлям     медшцшскш     оргашвац1й,     подведомст.в€ншх
Министерству здравоохранешя Республи Тыва:

уведомгь Министерство о 1рекращени трудового договора с медищским
работЁом (врачом) до истечешя шгилетнего срока в течеше трех рабочих дней
со дня прекращешя трудового договора с указанием основа1ш его прекращеш;

ежемесячно,  до  5  числа  месяца,  следующего  за  отчетным,  представjmь
сведения о периодах неисполнения медищ1нским работником (врачом) трудовой
функ1щ в полном объеме (кроме време1ш отдыха,1редусмотренного статьями 106
и 107 Трудового кодекса Российской Федерации).

5,, П_рIвнатъ украпшшими силу:
пршаз Министерства здравоохране1шя Республики Тыва от 7 октября 2019 г.

№ 1083 «О мерах по реаIіизации постанов]1ения Правительства Республики Тыва от
21 шоня 2019 г. № 324 «Об утвержде1шI порядка предоставлешя единовременных
компенсациошых   выплат   врачам   отдельных   спеIщальностей,   заключившим
крудовой договор с государственным бюджетным учреждешем здравоокранегшя
Республши Тыва»;

пршаз Министерства здравоохранения Республики Тыва от 19 шоня 2021  г,
№  638щt/21  «О  внесении  изменешй  в  приказ  Мш1истерства  здравоохранения
Республшси Тыва от 7 октяфя 2019 г. № 1083».

6.   Разместигь   настоящй   приказ   на   «Офищальном   1шкрнет-портале
правовой информации» (WWW.ргаvо.gоv.гu) и на официальном сайте Министерства
здравоохранения Респубшш Тыва в информащонно-телекоммуникационной сети
tdlнтернет».

7. Настоящий приказ вступает в силу со ды его официального опубликоваш.
8. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

мшшстр А.к. югай



Утверждено
приказ9м Минздрава РТ
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положЕгш
о комисси Министерства здравоохранения Республики Тыва

по предоставленшо ешовр емен1шх компенсациогшх вы1шат
врачам отдельных специаjlьностей, закjпочивЁ трудовой

договор с государственным бюджетш1м учрещешем
здравоохранения Республики Тыв а

1, Общие положеЕшя

1.1. Настоящее Положение регулирует полномочия, порядок формирования и
работы     комиссии    Министерства    здравоохранения    Республики    Тыва    по
предоставлешю  единовременных  компенсациош1ых  выплат  врачам  отдельшх
спе1щальностей,  заюпоч1шшим трудовой договор  с  государствешым бюжетшм
учреждением здравоохранения Республики Тыва (далее - комиссия).

1.2. Комиссия является коллегиашшIм органом, создаЕшым в целях приняти
решен1й    о    представлеши    (отказе    в    предоставлении)    врачам    отдельных
специальностей,  заключивш" трудовой договор  с государственным  бюджетш,1м
учреждешем здравоохране1шя Республики Тыва, единовременной компенсашошой
вь1платы в размере 1 млн. рублей на одного врача (далее -выплата).

1.3.    В    своей    деятельности    комиссия    руководствуется    постановлением
Правительства Республики Тыва от 21 шоня 2019 г. № 324 «Об утверждении Порядка
предоставлеш1я   единовремен1ш1х   компенсационных   выплат   врачам   отдельных
специаjlьностей,  заклютпшшим трудовой договор  с  государственным  бюджетшIм
учреждением здравоохранения Респубпш1 Тыва», а также настоящим ПОложе1шем.

11. Полномочия комиссии

2.1. Полномочиями комиссии являются:
рассмотреIше  и проверка заявлений и документов  врачей,  претендующих  на

получение выплаты ;
прштие реше1шя о предоставлении (отказе в предоставлешш) выплаты.

111. СОстав и порядок работы комиссии

3.1.   В   состав   комисси   по   должности   входят   м1шис'гр   здравоохранения
Респубшши   Тыва,   являющйся   председателем   комисс1ш,   первый   заместитель
министра, являющийся заместителем председателя комиссии, секретарь комиссии из
числа работников кадровой службы Мшшстерства и члены комиссии.

Число  членов  комиссии,  вюпочая  председателя,  заместителя  председате"  и
секретаря, должно быть нечетш1м и составляет не менее 7 человек.

В случае своего отсугствия председатеjп, комиссии возлагает свои функщш на
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заместителя председателя комисс1ш.
3.2. ПОлномочия члена комиссии подлежат прекращешпо:
на основании личного заявления члена комиссии о сложеши полномочий;
в случае прекращения трудовых отношен1й сотрудника с Министерством.
3. З. дата проведения заседаний комиссии определяется ее председателем.
3.4.  Заседание комиссии является правомочным, если на нем присутствуют не

менее двух третей ее членов.  Решения комиссии по всем вопросам принимаются
простым большинством голосов членов комиссии,  присутствующих на заседашш.
Мнение  председателя  комиссии при равенстве  голосов  членов  комиссии является
решающим.

З.5. Члены комиссии не получают возна1раждение за участие в работе комиссии.

IV. Заседания комиссии и порядок принятия решений

4.1. Решение о 1тредоставлении выплаты или об отказе в предоставлени выплаты
принимается комиссией на основании заявления врача о предоставлении выплаты и
полного пакета документов в соответствии с перечнем, предусмотрешым пунктом 3
Порядка   предоставления    единовременных    ком11енсационных   вы11лат   врачам
отдельных  специальностей,  заключившим  трудовой  договор  с  государственным
бюджетным   учреждением   здравоохранения   Республики   Тыва,   утвержде1шого
постановлением Правительства Республики Тыва от 21  июня 2019 г. № 324 (далее -
Порядок), в течение 30 календарных дней со дня их подачи.

4.2.  Секретарь  комиссии  проверяет  соответствие  представленных  документов
перечню, предусмотрешюму пунктом 3 Порядка, после чего регистрирует заявление
в журнаjlе входящей корреспонденщи комиссии в течение одного рабочего дня.

КОПИИ доКуМентОв фоРмиРуЮтся в учетное дело. Учетному де71у присваивается
номер, соответствующий номеру в журнаjlе входящей корреспонденции комиссии.
Учетные дела хранятся в отделе организационно-правового обеспечения и кадровой
пол итики Министерства.

4.3.  В течение 30 календарных дней со дня подачи медицинским работником
(врачом) заявления о предоставлении единовременной компенсационной выплаты и
пакета документов  по представленшо  секретаря  комиссии председатель комиссии
нжначает дату и время проведения заседания комиссии.

О  времени  заседания  комиссии  члены  комиссии  извещаются  секретарем  не
позднее чем за З дня до заседания.

4.4.  Решение  комиссии о  предоставлении  (отказе  в  предоставлении)  выплаты
оформляется протоколом.

4.5. На основании протокола заседания комиссии издается приказ Министерства
о  предоставлении  (отказе  в  предоставлении)  выплаты  медицинским  работникам
(врачам).

4. 6. Секретарь комиссии уъедомляет медицинского работника (врача) о пр1шятом
решеши     о     предоставлении     единовременной    компенсационной    выплаты
медицинскому работнику (врачу) или об отказе в предоставленші вь1платы в течение
7 рабочих дней со дня его прш1ятия.
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состАв
комиссии Мш1истерства здравоохранения Республш Тыва

по предоставлению ед1шовременных компенсащоЁх выплат
врачам отдельных специальностей, зактпочившим трудовой

договор с государствен11ь1м бюджетным учреждением
здравоохранения Республики Тыв а

1 ) Мшистр здравоохране1шя Республики Тыва, председатель комисси;
2)пфвыйзаместительминис.1раздравоохраненияРеспублишТыва,заместитель

кредседатеЫ комиссии;
3)  консультанг  отдела  организационно-правового  и  кадрового  обеспечешш

Миш1стерства здравоохранения Республики Тыва, секретарь комиссш1;
4)  заместитель   мш1истра  здравоохранения  Республики  Тыва,   курирующий

вопросы по матерш1ству и детству и санаторно-курортному делу;
5)  заместитель   министра  здравоохранения  Республики  Тыва,   куркрующий

вопросы по организа1щошому, правовому и кадровому обеспечению;
6) заместитель министра здравоохранения Республики Тыва по фш1ансам;
7)   начаj]ыIик   отдела  оргаmациошо-правового   и  кадрового   обеспечения

Мшистерства здравоохранения Республики Тыва;
8) начальшж отдела организащш медицинской помощи взрослому населению,

ведомственного контроля качества и лицензир ования М1шистерства здравоохранения
Республши Тыва;

9)  началышс  отдела  охраны  материнства  и  детства  и  э1шдемиологической
безопасности Министерства здравоохранения Республики Тыва;

10) началыпш планово-экономического отдела Мш1истерства здравоохранения
Республи Тыва;

11)    председатель    Тувинской    республиканской    организации    Профсоюза
мед1щинских работников (по согласова1шо).
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договора о предоставлеши едlшовремешой компенсационной
выплаты врачу отдельной специальности, заклюшвшему

трудовой договор с государственным бюджетным учреждешем
здравоохранения Р еспублики Тыв а

г. Кызыл №                       от"     " 20г.
(№ и дата договора присваиваются

Министерством здравоохранения Республики Тыва)

Министерство     здравоохранения     Республики     Тыва  в  лице   nшистра
действующего         на

основани    Положения    о    Ми1шстерстве,    утвержденного    постановлением
Правительства  Республиюі  Тыва  от   18  а1ре"  201З  г.  №  228,  именуемое  в
дальнейшем «Министерс'Iво», с одной стороны, и медЕщинский работник (врач)

(фамилия, имя, отчество)
именуемый в дальнейшем  «Получатель»,  в дальнейшем именуемые  «Стороны»,
заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1,  Предметом настоящего договора является  1редостав]1ение  в
единовремешой           компенс ащюнной          выплаты           в

_ году
размере

(далее - выплата) Получателю, заключившему трудовой договор с государственным
бюдкетным учреждением здравоохранения Республики Тыва, подведомственным
М1шистерству здравоохранения Р еспублики Тыв а (далее-медищшская организация)

(наименоЕ]ание медиIшской организаши)
расположенному                                            по                                            адресу :

1.2. Выплата предоставляется Получате]по однократно за весь период трудовой
деятельности.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Получатель имеет 1краво:
2.1.1. получать от Миш1стерства консуг1ьта1щонную помощь по возникающим

вопросам, связашым с реалюащей настоящего договора.
2.2. Получатель обязуется:
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2.2.1. в течение пяти лет работать по основному месту работы в медицинской
организации   на   условиях   нормальной   продолжительности  рабочего   времеш,
установленной трудовым законодательством для данной категории работников, в
соответствии  с  трудовым  договором,  заключешым  медицинским  работником  с
медицинской организацией;

2. 2. 2. продлить настоящий договор на период неисполнеЁ трудовой функции
в полном объеме (кроме времени отдыха,  предусмотренного статьями  106 и  107
Трудового кодекса Российской Федерации);

2.2.3. дать в письменной форме согласие на обработку персональных данных,
необходимых для пот1учения и учета средств на выплату;

2.2.4.  возвратить выплату в полном объеме в случае прекращения трудового
договора до истечения пятилетнего срока (за исключешем случаев прекращения
трудового  договора  по  основаниям,  предусмотренным  пунктом  8  части  первой
статьи 77, пунктами  1, 2 и 4 части первой статьи 81, пунктами  1, 2,  5,  6 и 7 части
первой статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации;

2.2.5.  выплатить  неустойку  (пеню),  начисле1шую  за каждый день  просрочки
начиная   со   дня,   следующего   за   днем   истече1шя   тридцатидневного   срока,
предусмотренного   подпунктом   2.З   настоящего   договора.   Неустойка   (пеня)
устанавливается  в  размере  1/300  действующей  на день  уплаты  неустойки  (пени)
ключевой ставки Центрального банка Российской Федераци и начисляется на часть
выплаты, рассчитанную с даты прекращения трудового договора пропорционально
неотработанному периоду.

2.3.     Возврат     в     республиканск1й     бюджет     Республики     Тыва     части
единовременной компенсационной выплаты, предусмотренной 1юдпунктами 2. 2.4 и
2.2.5  настоящего договора,  производится в течение  30  календарных дней со дня
прекращения трудового договора на лицевой счет медицинской организации:

2.4. Министерство имеет право:
2.4.1.  запрашmать  у  Получателя  и  медицинской  организации  сведения  о

действии  трудового  договора,  о  периодах  неисполнения  Получателем  трудовой
функции в полном объеме;

2.4.2.   в  течение  срока  действия  настоящего  договора  проводить  11роверки
выполнения условий предоставления выплаты.

2.5. Мишстерство обязуется:
2.5.1.  продлить  настоящй  договор  на  период  неисполнения  Получателем

трудовой функции в  полном  объеме  (кроме времени  отдыха,  предусмотренного
статьями 106 и 107 Трудового кодекса Росс1йской Федерации);

2.5.2.  оказывать  Получателю  консульта1щонную  помошь  по  возникаюіцим
вопросам, связанным с реализацией настоящего договора;

2.5.3.   получить   в   письме1шой  форме   согласие  Получателя   на  обработку
персональных данных;

2.5.4  осуществлять  контроль  за  возвратом  Получателем  выплаты  в  полном
объеме,   в  республиканский  бюджет  Республики  Тыва  в   случае  прекращения
трудового договора до истечения пятилетнего срока.

3. Срок действия договора



3.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и
действуетпо«       »

3.2.   в
2 0        года.

случае  неисполнения  Получателем  обязательства,  предусмотренного
о^1 `             1        _    `,                _       J_   ______-_подпунктом  2.2.1   пункта  2.2  настоящего  договора,  срок  действия  настоящего

договора подлежит  продлению  на период  неисполнения  Получателем  трудовой
функциивполномобъемевсоответств1"спунктом5.4настоящегодоговора.

4. Ответственность Сторон

4.1.   За   невыполнение   или   ненадлежащее   выполнеше   обязательств   по
настоящему    договору    Стороны    несут    ответствешость    в    соответствии    с
законодательством Российской Федерации и настоящим договором.

5. Заключительные условия

5.1. По всем вопросам, не урегулированным в настоящем договоре, Стороны
руководствуются  действующими  законодательствами  Российской  Федерации  и
Республики Тыва.

5.2.Вслучаевозн1жновениявсвязисвыполнениемобязательствпонастоящему
договору споров они разрешаются путем переговоров, а при недостижении согласия
-  в  судебном  порядке  путем  обращешя  ишщ1ирующей  стороны  в  Кызылский
городской суд Республши Тыва.

5,3.  Настоящий договор  составлен в 2-х экземп]1ярах,  имеющих одинаковую
юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

5.4.  Любые  изменения  и  дополнения  к  настоящему  договору должны  быть
совершены в 1шсьменной форме и подписаны Сторонами настоящего договора.

6. Адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон

Министерств о здр авоохранешя
Республики Тыва

Адрес: 667009. Республика Тыва, г.
Кызыл, ул. Московская, д. 2

Министерство финансов Республики
Тыва (Минздрав по Республике Тыва
л/с о3122200630)

ШН 1701052707

КПП 170101001

Единый каз счет
40102810945370000080

Ф.и.о.

Медищ1нский работник

Паспортные   дан11ые   (серия,   номер,
кем,  когда выдан,  код подразделения)

Адрес места жительства (пребьшания) :

теJIефон:
инн:
снилс:



р/со3221643930000001200

ОТдЕЛЕШШ - НБ Респубjlика Тыва
Банка России//УФК по Республике
Тыва, г. Кызыл

БИК О 193 04100

ОГРН  1131719001006

ОКТМО 93701000

КБК91410030930lR1380321

Министр

Рекв изиты           счета           банков ской
организаіщи:

Наименование      банка      получателя

Лицевой                                                 счет :

Номер   (16   цифр)   банковской  карты„m„:

Срок       действия       карты       "МИР":
/

Имя и фамиг1ия держателя, указанные
латищей:

(подпись)           (расшифровка)

С настоящим договором о предоставлении единовременной компенсационной вьіпjlаты №
от «       »                           20

на руки «_» 20г.
г. ознакомjтен(а) и согласен(а), один его экзешляр получил(а)

/
подпись          фамит1ия и инициалы



УтвержденаотЁiЁЁщZ2и
Форm

заявле1шя врача отдеjъной специальности, заклюшшего
трудовой договор с государственным бюджетш1м учреждением

здравоохранения Республики Тыва о предоставлени
едшовремеш1ой компенса1щонной выплаты

Министру здравоохранения
Республш Тыва

(фамилия, шициаш1)
От:

(Ф.И.О. полностью)

работающего в должности

в гБуз рт

Заявление

Прошу  кредоставить  единовременную  компенсационную  выплату  в  размере

1ри условии закjпочения Мшистерства здравоохранешя Республики Тыва со мной в
установлешом порядке соответствующего договора.

С  условиями договора о  предоставлешш  единовремешой компенсацио1шой
выплаты,   утвержденного   Министерством   здравоохранения   Республики   Тыва,
согласен(а).

С  условиями  договора  о  предоставленш1  единовреме1шой  компенсационной
вы1шаты согласен(на).

Согласие на обработку моих персональш1х данных прилагаю.
Реквизиты счета, открытого мною в кредитной оргашзации

(указываются полностью наименование кредитной организации (подразделе1шя, филиала)
и  номер  счета,  БЖ,  корр.  счет,  номер  банковской  карты  (16  щфр)  «МШ'»

срок действия карты «МЮ» :
Имя             и             фами71ия             держателя,             указанные лат-ей:



домашшй адрес, телефон (рабочий, домашний, мобильный)

«» 20г.

(личная подпись)



Приложение
к заявлению медицинского работника

соглАсиЕ
на обработку персональных данных

(ПОЛНОСТЬЮ ФИО)
при подаче заявления о предоставлении едш1овременной компенсационной вь1платы
медицинскомуработнику(врачу,фельдшеру,атакжеакушеркеимедицинскойсестре
фельдшерских   здравпунктов   и   фельдшерско-акушерских   пунктов,    врачебных
амбулаторий, центров (отделений) общей врачебной практики (семейной медицины),
установленной постановлением Правительства Российской Федерацш от 26 декабря
2017 г. № 1640, в Министерство здравоохранешя Республики Тыва, нахощееся 1ю
адресу:   667009,   Республика  Тыва,   г.   Кызыл,   улица  Московская,   д.   2   (далее   -
Министерство),  своей волей и в  своих штересах выражаю согласие на обработку
моих  персональных  данных  Мш1истерством  для  формирования  заявки  на  счет
территориаjlьного  органа Федерального казначейства в целях предоставления мне
единовременной  компенсационной  выплаты,  включая  выпот1неше  действий  по
сбору,     систематизац1ш,    накоплению,    храненшо,    уточнению    (обновлению,
изменению), распространеншо (в том числе передаче треты" лицам) и уничтожению
моих персонаjlьных данных, входящих в следующий перечень сведений:

1) фамилия, имя, отчество;
2) дашш1е:
- паспорта;
•   страхового   свидетельства   с   номером   индивидуального   лицевого   счета

застрахованного лица в системе персонифицированного учета Фонда пенсионного и
социального страхования Российской Федерации;

- свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по
месту жигельства на территории Российской Федеращи;

- документа об окончашш медицинской образовательной организа1щ высшего
образования либо среднего профессионального образовашш;

- документа о постдипломном образовании;
- сертификата специалиста или свидетельства об аккредитаци спешалиста;
- трудового договора, заключенного мною и медицинской организацией;
-1риказа медиішнской организации о назначении меня на должность;
- трудовой кн1жки и (или) сведешй о трудовой деятельности, оформленных в

установленном законодатеjlьством Российской Федерации порядке;
-документа, подтверждающего наличие у меня счета в кредитной организации;
-данные платежной банковской карты «МИР»: номер и срок действия карты,

данные о держателе карты на латинице;
3)  номера телефонов  (рабочего,  домашнего,  мобильного),  адрес  электронной

почты;
4) инь1е сведешя, специально представленные мной для формирования заявки на



2

счет   территориального    органа    Федерального    казначейства   и    осуществления
единовременной  компенсационной  выплаты,  вкт1ючая  выполнение  действия  по
сбору,     систематизации,    накоплению,    хранению,     уточнению    (обновлению,
изменению),распространеншо(втомчислепередачетретьимлицам)иуничтожению
мо1" персональных данных.

Вышеприведенное    согласие    на    обработку    моих    персональных    данш1х
представлено  согласно  Федеральному  закону  от  27  1поля  2006  г.  №  152-ФЗ  «О
персональных данных», в соответствии с которым обработка персональных данных,
осуществляемая на основе указанного федерального закона, может осуществляться
Министерством без моего дополнительного согласия.

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписа" на срок действия
заключенного

(наи менование медицинской организации)
со мной договора о предоставленш единовременной компенсационной выплаты в
текущем году и может быть  отозвано мною в любое время на основании моего
заявления в Министерство.

«»20

(личная подпись)

года

(фамилия, имя, отчество прописью поtlностью)
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