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ПРОЕКТ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

О внесении изменений в постановление администрации 
городского округа Тольятти от 22.12.2025 № 2738-п/1
«Об утверждении административного регламента предоставления муниципальной услуги «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки обучающимся по образовательным программам высшего медицинского образования, заключившим договор с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Самарской области, расположенным на территории городского округа Тольятти, в виде денежных выплат»
В целях совершенствования муниципального правового акта, руководствуясь Уставом городского округа Тольятти, администрация городского округа Тольятти ПОСТАНОВЛЯЕТ:

          1.  Внести в административный регламент «Предоставление дополнительных мер социальной поддержки обучающимся по образовательным программам высшего медицинского образования, заключившим договор с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Самарской области, расположенным на территории городского округа Тольятти, в виде денежных выплат», утвержденный постановление администрации городского округа Тольятти от 22.12.2025 № 2738-п/1 (газета «Городские ведомости»,           2025, 23 декабря) (далее административный регламент), следующие изменения:          

          1.1. В пункте 2 административного регламента:

          1.1.1. Действие подпункта 2.4.3.1. пункта 2.4. приостановить по 31.12.2026 включительно. 
         1.1.2. Абзац первый подпункта 2.4.3.2 изложить в следующей редакции:

«2.4.3.2. Для получателей из числа лиц, указанных в подпункте 1.3.1 пункта 1.3 настоящего административного регламента, являющихся студентами последнего курса (года) обучения (6 курс) по соответствующей образовательной программе:».
       1.1.3. Действие подпункта 2.4.3.3. пункта 2.4 приостановить по 31.12.2026 включительно.             
       1.1.4.  Дополнить подпунктом 2.4.3.4 следующего содержания:


«2.4.3.4. Для получателей из числа лиц, указанных в подпункте 1.3.1 пункта 1.3 настоящего административного регламента, являющихся ординаторами первого, второго, третьего, четвертого, пятого года обучения по соответствующей образовательной программе»:
        - единоразовым перечислением денежных средств за фактический период обучения (подготовки) и каникулярное время с июля по декабрь соответствующего календарного года (при условии отсутствия оснований, установленных подпунктом 2.7.3 пункта 2.7 административного регламента) при сроке приема документов с 1 сентября по 31 декабря текущего календарного года;
       -  единоразовым перечислением денежных средств за фактический период обучения (подготовки) и каникулярное время с января по июнь соответствующего календарного года (при условии отсутствия оснований, установленных подпунктом 2.7.3 пункта 2.7 административного регламента) при сроке приема документов с 1 апреля по 15 ноября текущего календарного года. 
        1.1.5.  В втором абзаце подпункта «а» подпункта 2.13.1.1 исключить слова «в МАУ МФЦ».

        1.1.6.  В третьем абзаце подпункта 2.13.1.2 слово «регистрации» заменить словом «проживания». 

        1.1.7. Подпункт 2.13.3.4 изложить в следующей редакции:

        «2.13.3.4 МАУ «МФЦ» готовит уведомление об отказе в предоставлении денежной выплаты и направляет заявителю почтовым отправлением по адресу проживания, указанному в заявлении, в срок не более 5 рабочих дней со дня поступления распоряжения об отказе в предоставлении денежной выплаты, подписанного заместителем главы городского округа Тольятти по социальным вопросам, по СЭД «ДЕЛО» в МАУ «МФЦ».
      1.1.8. Приложение № 1 к административному регламенту изложить в редакции согласно Приложению к настоящему постановлению.   
      2.    Действие постановления с 01.01.2027 по 31.12.2027 приостановить.  
      3.  Организационному управлению администрации городского округа Тольятти опубликовать настоящее постановление в газете «Городские ведомости».

      4. Настоящее постановление вступает в силу после дня его официального опубликования. 

        5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить                     на заместителя главы городского округа по социальным вопросам.        
Глава городского округа                                               

             И.Г. Сухих
Приложение 

к постановлению администрации

городского округа Тольятти

от _____________ № ____________

Приложение № 1
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Предоставление

дополнительных мер социальной поддержки обучающимся

по образовательным программам высшего медицинского

образования, заключившим договор с государственным

учреждением здравоохранения, подведомственным министерству

здравоохранения Самарской области, расположенным

на территории городского округа Тольятти,

в виде денежных выплат»
В администрацию городского округа Тольятти

_______________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Данные документа, удостоверяющего личность: паспорт гражданина Российской Федерации______________________________

________________________________________

________________________________________

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

зарегистрированный(ая) по адресу (индекс): ________________________________________

________________________________________
________________________________________ 

проживающий(ая) по адресу (индекс):

________________________________________

________________________________________
________________________________________
Контактный телефон: _____________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить денежную выплату обучающемуся по образовательной программе высшего медицинского образования и заключившему договор с государственным учреждением здравоохранения, подведомственным министерству здравоохранения Самарской области, расположенным на территории городского округа Тольятти
Договор заключен с _____________________________________________________

                                                                        (наименование учреждения здравоохранения)

Платежные реквизиты получателя:

Номер расчетного счета, открытого в кредитной организации: ________________________

Наименование кредитной организации: _________________________________________

К/с: _________________________________________________________________________

БИК: ________________________________________________________________________

ИНН: ________________________________________________________________________

Уведомлен(а) о порядке предоставления и основаниях прекращения названной денежной выплаты, а также об обязанности сообщить в департамент в письменной форме о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение предоставления денежной выплаты путем своевременного предоставления заявления.

«____» _______________ 20____ г.            

 _____________________/____________________

(подпись заявителя)        (расшифровка подписи)
