ПРОЕКТ


О дополнительных мерах социальной 
поддержки отдельных категорий граждан 
в городском округе Лыткарино в 2026 году



На основании Федерального закона от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», статьи 17 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Закона Московской области от 14.11.2013 № 132/2013-ОЗ «О здравоохранении в Московской области», Устава городского округа Лыткарино Московской области, в рамках реализации полномочий по созданию благоприятных условий в целях привлечения медицинских работников для работы в государственных медицинских организациях в городском округе Лыткарино Московской области, Совет депутатов городского округа Лыткарино 

РЕШИЛ:

1. Осуществлять в 2026 году в качестве дополнительной меры социальной поддержки за счёт средств бюджета городского округа Лыткарино Московской области медицинским работникам – молодым специалистам,   завершившим обучение по основным профессиональным образовательным программам и (или) по программам профессионального обучения, впервые в 2026 году устроившимся на работу в соответствии с полученной квалификацией в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино Московской области, в том числе имеющим трудовой стаж, полученный в период обучения по основным профессиональным образовательным программам и (или) по программам профессионального обучения, частичную компенсацию расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг. 
2. Утвердить Порядок частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг отдельным категориям медицинских работников государственных медицинских организаций, осуществляющих свою деятельность на территории городского округа Лыткарино Московской области, в 2026 году (прилагается).
3. Размер частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг составляет 10 % от стоимости абонемента (клубной карты), установленной физкультурно-спортивной организацией.
4. Расходные обязательства, предусмотренные настоящим решением, исполняются за счёт собственных доходов бюджета городского округа Лыткарино Московской области после внесения соответствующих изменений в решение Совета депутатов городского округа Лыткарино от 11.12.2025 № 59/5 «О бюджете городского округа Лыткарино Московской области на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов».
5. Настоящее решение вступает в силу с даты его официального опубликования и применяется к отношениям, возникшим с 1 января 2026 года. 
6. Направить Порядок частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг  отдельным категориям медицинских работников государственных медицинских организаций, осуществляющих свою деятельность на территории городского округа Лыткарино Московской области, в 2026 году главе городского округа Лыткарино для подписания и опубликования.
7. Разместить настоящее решение на официальном сайте городского округа Лыткарино в сети Интернет.


Председатель Совета депутатов 
городского округа Лыткарино                                                           Ю.Н.Егоров

























                  Утвержден 
                    решением Совета депутатов 
                   городского округа Лыткарино
от _____________№ __________


Порядок частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг отдельным категориям медицинских работников государственных медицинских организаций, осуществляющих свою деятельность на территории городского округа Лыткарино Московской области, в 2026 году


1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», статьей 17 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом Московской области от 14.11.2013 № 132/2013-ОЗ «О здравоохранении в Московской области», Уставом городского округа Лыткарино Московской области, в целях привлечения медицинских работников для работы в государственных медицинских организациях в городском округе Лыткарино Московской области.
2. Порядок устанавливает механизм и условия частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг медицинским работникам – молодым специалистам, завершившим обучение по основным профессиональным образовательным программам и (или) по программам профессионального обучения, впервые в 2026 году устроившимся на работу в соответствии с полученной квалификацией в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино Московской области, в том числе имеющим трудовой стаж, полученный в период обучения по основным профессиональным образовательным программам и (или) по программам профессионального обучения.
Понятие молодой специалист в настоящем Порядке используется в значении, установленном Федеральным законом  от 30.12.2020 № 489-ФЗ «О молодежной политике в Российской Федерации».
3. Частичная компенсация расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг осуществляется в виде единовременной денежной выплаты,  составляющей 10 % от стоимости абонемента (клубной карты), установленной физкультурно-спортивной организацией (далее – частичная компенсация).
4. Частичная компенсация  осуществляется в 2026 году медицинским работникам, одновременно отвечающим следующим условиям (далее – медицинский работник): 
1) являющимся гражданами Российской Федерации в возрасте до 35 лет включительно;
2) завершившим обучение по основным профессиональным образовательным программам и (или) по программам профессионального обучения, впервые в 2026 году устроившимся на работу в соответствии с полученной квалификацией в государственные медицинские организации, осуществляющие свою деятельность на территории городского округа Лыткарино, в том числе имеющим трудовой стаж, полученный в период обучения по основным профессиональным образовательным программам и (или) по программам профессионального обучения;
3) состоящим в трудовых отношениях по основному месту работы с государственными медицинскими организациями, осуществляющими свою деятельность на территории городского округа Лыткарино (далее – медицинская организация);
4) занимающим штатную должность в полном объеме (не менее одной ставки), включенную в номенклатуру должностей медицинских работников и фармацевтических работников, и в трудовые (должностные) обязанности которых входит осуществление медицинской деятельности;
5) приобретшим абонемент (клубную карту) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг. Физкультурно-оздоровительные услуги оказываются физкультурно-спортивной организацией в 2026 году.
5. Для получения частичной компенсации медицинские работники до 5 декабря 2026 года подают руководителю медицинской организации, с которой они состоят в трудовых отношениях, заявление о частичной компенсации расходов на  приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг по форме согласно приложению 1 к настоящему Порядку, с указанием реквизитов счета, открытого в кредитной организации на имя медицинского работника,  на который будут перечисляться денежные средства  (далее - Заявление). 
6. К Заявлению прикладываются следующие документы:
1) копия документа, удостоверяющего личность медицинского работника;
2) копия свидетельства о постановке на учет физического лица в налоговом органе;
3) копия СНИЛС или уведомления о регистрации в системе индивидуального (персонифицированного) учёта медицинского работника;
4) копия документа об образовании и (или) о квалификации;
5) документ, подтверждающий оплату абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг (справка кредитной организации по операции, скан-копия кассового чека, справка об оплате физкультурно-оздоровительных услуг форма по КНД 1151160 или иной документ, подтверждающий оплату);
6) согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению 2 к настоящему Порядку.  
7. Руководитель медицинской организации в течение 3 рабочих дней с даты подачи Заявления включает сведения о медицинском работнике в реестр, формируемый в соответствии с приложением 3 к настоящему Порядку (далее - Реестр).
8. В течение 3 календарных дней с даты включения сведений о медицинском работнике в Реестр руководитель медицинской организации представляет в Администрацию городского округа Лыткарино (далее – Администрация) следующие документы:
1) Реестр;
2) документы на каждого медицинского работника, сведения о котором включены в Реестр:
- Заявление;
- заверенная копия приказа (распоряжения) о приеме впервые на работу в медицинскую организацию;
- документ, содержащий сведения о занимаемой должности и нагрузке;
- документы, указанные в пункте 6 настоящего Порядка. 
9. Администрация в течение 5 рабочих дней с даты регистрации документов, указанных в пункте 8 настоящего Порядка: 
1)	при отсутствии оснований для отказа в перечислении частичной компенсации в установленном порядке представляет в Финансовое управление города Лыткарино финансовые документы для перечисления денежных средств на счет, открытый медицинскому работнику в кредитной организации и указанный им в Заявлении;
2)	при наличии оснований для отказа в перечислении частичной компенсации письменно уведомляет медицинского работника и медицинскую организацию об отказе в перечислении денежных средств с указанием причин отказа и способа их устранения.
10. Основаниями для отказа в перечислении частичной компенсации являются:
1) несоответствие медицинского работника условиям, установленным пунктом 4 настоящего Порядка;
2) представление не в полном объеме, нечитаемых   или недостоверных   документов, предусмотренных пунктом 8 настоящего Порядка.
11. Частичная компенсация медицинским работникам не производится в случае прекращения трудового договора между медицинским работником и медицинской организацией.
[bookmark: _Hlk200556433]12. В случае увольнения медицинского работника, сведения о котором включены в Реестр, руководитель медицинской организации в срок, не превышающий один рабочий день с даты прекращения действия трудового договора, направляет в Администрацию копию приказа (распоряжения) об увольнении медицинского работника.
13. Денежные средства, необоснованно полученные медицинским работником в качестве частичной компенсации, подлежат возврату в бюджет городского округа Лыткарино Московской области.
[bookmark: _Hlk200556691]В случае отказа от добровольного возврата они взыскиваются Администрацией в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
14. В соответствии со статьей 226 Налогового кодекса Российской Федерации Администрация при перечислении частичной компенсации исчисляет, удерживает и уплачивает сумму налога на доходы физических лиц.

 
Глава городского округа Лыткарино








	Заместитель главы
городского округа 
Лыткарино Е.В.Забойкин
	Заместитель главы
городского округа 
Лыткарино Н.А.Александрова
	Юридический отдел Администрации г.о. Лыткарино

	

	
	























  








Приложение1
 к Порядку 




                                                В Администрацию городского округа Лыткарино
                                от ________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество заявителя в родительном падеже)
                               __________________________________________________
                                                                          (должность)
                                 __________________________________________________
                                       (наименование государственного учреждения здравохранения)
                                                                                 проживающего (ей) по адресу:
                                Адрес (с указанием индекса):_________________________
                                __________________________________________________
                                 __________________________________________________
                                 Паспортные данные ________________________________
                                                                                                               (серия, номер)                                              
                                 __________________________________________________
  ___________________________________________________       
                                                                            (кем и когда выдан, дата выдачи)
                                 Телефон:___________________________________




Заявление о частичной компенсации расходов на  приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг


	В соответствии с 	Порядком частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг  отдельным категориям медицинских работников государственных медицинских организаций, осуществляющих свою деятельность на территории городского округа Лыткарино Московской области, в 2026 году, утвержденным решением Совета депутатов городского округа Лыткарино Московской области от _____________ № ______, прошу произвести частичную компенсацию расходов на  приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг в размере ___________________________рублей,   что    составляет   10%  от стоимости 
       (указать размер компенсации)
абонемента (клубной карты) ________________________________________.
                                                   (указать стоимость абонемента (клубной карты) в рублях)
Выплату частичной компенсации произвести на счет, открытый в: 
                        
наименование банка_____________________________________________
   _______________________________________________________________
корреспондентский счет банка _____________________________________
БИК банка	______________________________________________________
ИНН банка	______________________________________________________
расчетный счет банка	____________________________________________
номер счета получателя____________________________________________
филиал/отделение банка	_______________________________________.

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования:_____________________________.

______________	             __________________	        «_____» ____________г.
    (подпись)  	          (расшифровка подписи)                   	(дата)





























Приложение2
 к Порядку


                В Администрацию городского округа Лыткарино
                                от ________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество заявителя в родительном падеже)
                               __________________________________________________
                         (должность)
                                 __________________________________________________
                                       (наименование государственного учреждения здравохранения)
                                                                                 проживающего (ей) по адресу:
                                Адрес (с указанием индекса):_________________________
                                __________________________________________________
                                 __________________________________________________
                                 Паспортные данные ________________________________
                                                                               (серия, номер)                                              
                                 __________________________________________________
 __________________________________________________       
                                                                           (кем и когда выдан, дата выдачи)
                                 Телефон:___________________________________




Согласие на обработку персональных данных 

В соответствии со  статьей 9  Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  (далее - Закон) свободно, своей волей даю согласие Администрации городского округа Лыткарино на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно, совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Закона, представленных в Администрацию городского округа Лыткарино, в целях получения частичной компенсации расходов на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание физкультурно-оздоровительных услуг в 2026 году.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


______________	               __________________	«_____» ___________г.
      (подпись)  	            (расшифровка подписи)                  	(дата)
                                                                       



Приложение3
 к Порядку






Реестр
медицинских работников - получателей частичной компенсации расходов
на приобретение абонемента (клубной карты) на оказание
 физкультурно-оздоровительных услуг в 2026 году ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk200556889](наименование государственной медицинской организации)


[bookmark: _Hlk200556999]
	N п/п 
	Фамилия Имя Отчество (полностью) 
	Должность 
	Размер расходов (в соответствии с представленными документами, подтверждающими оплату стоимости абонемента (клубной карты) на оказание
 физкультурно-оздоровительных услуг)
	Сумма к перечислению 

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	




[bookmark: _Hlk200557081]Руководитель медицинской организации                        _________________
                                                                                                        (подпись)
                                                                                                              М.П.


