6

[image: image1.png]



АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОНЕЖСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
	от 16 мая 2022 года
	№ 676



Об утверждении Порядка предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» в целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций 
В целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций в Онежском муниципальном районе,
АДМИНИСТРАЦИЯ ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить Порядок предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» в целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций согласно приложению.
2. Определить муниципальное казенное учреждение «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» уполномоченным органом по предоставлению ежемесячной социальной выплаты обучающимся, заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район».
3. Настоящее постановление подлежит официальному опубликованию. 
4. Действие настоящего постановления распространяется на правоотношения, возникшие с 01 января 2022 года.
5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации по социальным вопросам Данюкову Е.В.
Глава муниципального образования 
«Онежский муниципальный район»                                           Ю. А. Максимов

Приложение
к постановлению администрации
муниципального образования
«Онежский муниципальный район»
от 16 мая 2022 года № 676
ПОРЯДОК
предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, 
заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования 
администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» в целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала 
муниципальных образовательных организаций 
I. Общие положения
1. Настоящий Порядок определяет порядок и условия предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, являющимся гражданами Российской Федерации, поступившим не ранее 2020 года в образовательные организации высшего образования в пределах квоты приема на целевое обучение и заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» (далее — Управление образования) по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, входящим в укрупненную группу специальностей и направлений подготовки 44.00.00 «Образование и педагогические науки», в течение всего периода их обучения из местного бюджета Онежского муниципального района Архангельской области (с учетом софинансирования из областного бюджета).
2. Срок реализации мероприятия по предоставлению ежемесячных социальных выплат установлен условиями соглашения, заключенного между министерством образования и науки Архангельской области и муниципальным образованием «Онежский муниципальный район», признанным победителем конкурса на предоставление субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Архангельской области на реализацию мероприятий по обеспечению условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций в Архангельской области.
3. Для целей настоящего Порядка используются следующие понятия:
1) обучающийся – гражданин Российской Федерации, удовлетворяющий одновременно следующим условиям:
а) поступление не ранее 2020 года в образовательную организацию высшего образования в пределах квоты приема на целевое обучение;
б) заключение договора о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район»; 
в) обучение по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, входящим в укрупненную группу специальностей и направлений подготовки 44.00.00 «Образование и педагогические науки».
2) ежемесячная социальная выплата – выплата обучающимся, предостав​ляемая из местного бюджета (с учетом софинансирования из областного бюджета) в размере 5 000 рублей ежемесячно в течение всего периода обучения по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, входящим в укрупненную группу специальностей и направлений подготовки 44.00.00 «Образование и педагогические науки»;
3) срок реализации мероприятия по предоставлению ежемесячных социальных выплат – период, в течение которого в муниципальном образовании, признанном победителем конкурса на предоставление субсидий из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Архангельской области на реализацию мероприятий по обеспечению условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций в Архангельской области, за счет местного бюджета реализуется мероприятие по предоставлению ежемесячных социальных выплат.
II. Порядок принятия решения о предоставлении
ежемесячной выплаты и ее перечисления
4. Для получения ежемесячной социальной выплаты обучающийся представляет в Управление образования следующие документы:
1) заявление о предоставлении ежемесячной социальной выплаты по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;
2) справку из образовательной организации высшего образования об обучении в пределах квоты приема на целевое обучение;
3) копию свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации (ИНН);
4) копию документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования, на бумажном носителе или в форме электронного документа;
5) согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению.
5. Обучающийся несет ответственность за недостоверность сведений, представленных им в целях получения ежемесячной социальной выплаты.
6. Управление образования:
1) принимает от обучающегося документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, осуществляет проверку полноты представленных документов, ставит отметку о дате поступления документов;
2) уведомляет обучающегося об отказе в приеме документов в следующих случаях:
а) документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, представлены не в полном объеме;
б) документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, содержат недостоверные сведения;
в) документы, предусмотренные пунктом 4 настоящего Порядка, представлены лицом, не соответствующим требованиям, предъявляемым к обучающемуся.
Уведомление об отказе в приеме документов направляется обучающемуся в течение пяти рабочих дней со дня их поступления в Управление образо​вания.
7. На основании документов, поступивших от обучающегося, Управление образования принимает одно из следующих решений:
1) о назначении обучающемуся ежемесячной социальной выплаты;
2) об отказе в предоставлении ежемесячной социальной выплаты.
8. В случае принятия решения, предусмотренного подпунктом 2 пункта 7 настоящего Порядка, обучающийся письменно уведомляется о принятом ре​шение с указанием причин отказа в течение пяти рабочих дней со дня поступления документов в Управление образования.
После устранения причин отказа обучающийся имеет право на повторное представление заявления в течение трех рабочих дней со дня его уведомления.
9. В случае принятия решения, предусмотренного подпунктом 1 пункта 7 настоящего Порядка, Управление образования включает обучающегося в сводный список (реестр) обучающихся, имеющих право на предоставление ежемесячной социальной выплаты по форме согласно приложению № 3 к настоящему Порядку.
10. На основании документов, поступивших от обучающихся, включенных в сводный список (реестр), указанный в пункте 9 настоящего Порядка, Управление образования предоставляет ежемесячные социальные выплаты путем их перечисления на счета обучающихся, открытые в российских кредитных организациях.
11. Предоставление ежемесячной социальной выплаты прекращается по следующим основаниям:
1) отчисление обучающегося из образовательной организации до завершения программы обучения в образовательной организации высшего образования;
2) завершение освоения обучающимся, имеющим право на предоставление ежемесячной социальной выплаты, образовательной программы высшего образования.
12. Предоставление ежемесячной социальной выплаты приостанавливается на период академического отпуска, отпуска по беременности и родам, отпуска по уходу за ребенком.
13. Предоставление ежемесячной социальной выплаты прекращается (приостанавливается) начиная с месяца, следующего за месяцем, в котором возникли обстоятельства, указанные в пунктах 11, 12 настоящего Порядка.
14. Обучающийся обязан в течение трех рабочих дней сообщить в письменном виде в Управление образования об обстоятельствах, указанных в пунктах 11, 12 настоящего Порядка.
При непредоставлении информации обучающийся несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Необоснованно полученная социальная выплата подлежит возврату в местный бюджет в течение 3 рабочих дней с момента получения уведомления от Управления образования.
В случае неперечисления обучающимся в установленный срок необоснованно полученной социальной выплаты из местного бюджета средства взыскиваются Управлением образования в судебном порядке.
15. Ежемесячные социальные выплаты предоставляются Управлением образования в соответствии со сводной бюджетной росписью, кассовым планом местного бюджета в пределах доведенных лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных на указанные цели.
16. В случае неисполнения обязательств по осуществлению трудовой деятельности в течение не менее 3 лет в соответствии с полученной квалификацией обучающийся возмещает Управлению образования расходы, связанные с предоставлением ежемесячной социальной выплаты за весь период обучения.
17. Контроль за соблюдением настоящего Порядка осуществляется Управлением образования и органами муниципального финансового контроля.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку предоставления ежемесячной социальной выплаты 
обучающимся, заключившим договор о целевом обучении 
с муниципальным казенным учреждением 
«Управление образования администрации 
муниципального образования «Онежский муниципальный район» 
в целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций
Форма заявления
                                 Руководителю  
______________________________________
(наименование уполномоченного органа местного 
самоуправления)  
                                 __________________________________________

                             (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося)
                                                                                    проживающего(ей) по адресу:
                                   __________________________________________

                                              (почтовый адрес)
                                   __________________________________________

                                               (контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячной денежной выплаты
Прошу назначить мне ежемесячную социальную выплату, предусмотренную Порядком предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, являющимся гражданами Российской Федерации, поступившим не ранее 2020 года в образовательные организации высшего образования в пределах квоты приема на целевое обучение и заключившим договор о целевом обучении с органами местного самоуправления муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов Архангельской области по очной форме обучения по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата по специальностям, направлениям подготовки, входящим в укрупненную группу специальностей и направлений подготовки 44.00.00 «Образование и педагогические науки», утвержденным постановлением администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» от «__» _______ 20__ г. № ______ путем перечисления денежных средств на лицевой счет, открытый в кредитной организации:
Номер счета: _______________________________________________________
Лицевой счет или номер карты _______________________________________
Наименование получателя (Ф.И.О. обучающегося) ______________________
паспорт ______________, выдан_______________________________________
                 (серия, номер)
_____________________________ «____» __________ г.
ИНН получателя __________________________________________________
СНИЛС получателя ________________________________________________
Наименование банка получателя _____________________________________
БИК банка _______________________________________________________
ИНН банка _______________________________________________________
КПП банка_________________________________________________________ 
	Приложение:
	1. ___________________________________________________

	
	2.___________________________________________________

	
	3. ___________________________________________________

	
	4.___________________________________________________


____________     _______________     ___________________________
              (дата)                               (подпись)                              (расшифровка подписи заявителя) 
_____________

	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Порядку предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования «Онежский муниципальный район» в целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала муниципальных образовательных организаций 



Форма согласия
СОГЛАСИЕ 
субъекта персональных данных – получателя ежемесячной социальной выплаты, поступившего не ранее 2020 года в образовательную организацию высшего образования в пределах квоты приема на целевое обучение, на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________,
       (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
проживающий(ая) по адресу _________________________________________
__________________________________________________________________,
(указать адрес субъекта персональных данных)
паспорт серия _________, номер ___________________, выданный ________ _____________________________________ «___» ____________ ______ года, 
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – ФЗ «О персональных данных») даю свое согласие на обработку своих персональных данных уполномоченному органу местного самоуправления – __________________________________,                                                    (наименование уполномоченного органа местного самоуправления)
расположенному по адресу: _________________________________________,     (адрес уполномоченного органа местного самоуправления)
на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 ФЗ «О персо​нальных данных», а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в отношении следующих моих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
- тип документа, удостоверяющего личность;
- данные документа, удостоверяющего личность;
- адрес места жительства;
- сведения о постановке на учет физического лица в налоговом органе; 
- сведения о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учета в системе обязательного пенсионного страхования;
- иные сведения, необходимые для реализации указанных выше целей.
Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).  
Обработка персональных данных прекращается по истечении пяти лет после завершения реализации соответствующего мероприятия муниципальной программы муниципального образования Онежский муниципальный район «Развитие системы образования в Онежском районе».
В дальнейшем бумажные носители персональных данных уничтожаются, а на электронных носителях персональные данные удаляются из информационной системы.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение пяти лет после завершения реализации мероприятия. 
Я проинформирован, что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.
Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу).
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

	_______________________
(дата)
	_________________
(подпись)
	___________________
(расшифровка подписи)


	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Порядку предоставления ежемесячной социальной выплаты обучающимся, 
заключившим договор о целевом обучении с муниципальным казенным учреждением «Управление образования администрации муниципального образования 
«Онежский муниципальный район» 
в целях обеспечения условий для развития кадрового потенциала муниципальных 
образовательных организаций 



	Форма сводного списка (реестра)



СВОДНЫЙ СПИСОК (РЕЕСТР) 
обучающихся, имеющих право на предоставление ежемесячной социальной выплаты
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) обучающегося
	Дата рождения обучающегося
	Наименование образовательной организации высшего образования 
	Дата заключения и регистрационный номер договора о целевом обучении
	Плановая дата заверше​ния освоения обучаю​щимся образовательной программы высшего об​разования 
	Примечание 

	
	
	
	
	
	


Руководитель 
уполномоченного органа местного самоуправления  ___________________/______________________/
                                                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)
                      МП (при наличии печати)                                                                                  
_____________
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