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ДОГОВОР № _________
о предоставлении единовременной компенсационной выплаты

г. Пермь                                                                                                "____" ________ 2026 г.

Министерство здравоохранения Пермского края, именуемое в дальнейшем "Министерство", в лице _______________________________________, действующего на основании ______________________________ с одной стороны, 

___________________________________________________________________________,

(наименование учреждения здравоохранения)

именуемое в дальнейшем "Учреждение", в лице главного врача______________________
___________________________________________________________________________,

действующего на основании Устава, с другой стороны, и __________________________
___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)

паспорт ___________ (серия) ______________ (номер) выдан ______________________
____________________________________________________________________________
от ____________________________________, именуемый (именуемая) в дальнейшем "Медицинский работник", с третьей стороны, далее при совместном упоминании именуемые "Стороны", в соответствии с Порядком   предоставления единовременных   компенсационных  выплат  медицинским  работникам  (врачам, фельдшерам,  а  также  акушеркам   и   медицинским   сестрам   фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-акушерских   пунктов,   врачебных   амбулаторий,    центров (отделений)    общей    врачебной     практики     (семейной     медицины), прибывшим (переехавшим)  на  работу  в  сельские  населенные  пункты,  либо рабочие поселки, либо поселки городского типа,  либо  города  с  населением до  50  тыс. человек   на   территории   Пермского   края,    Постановлением Правительства Пермского края от 10.05.2018 г. № 249-п, заключили  настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора

1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление Медицинскому работнику единовременной компенсационной выплаты.

1.2. Единовременная компенсационная выплата предоставляется в размере ____________(__________________) рублей.

1.3. Единовременная компенсационная выплата предоставляется за счет средств федерального бюджета и бюджета Пермского края в процентном соотношении 75% и 25% соответственно.

II. Обязанности Сторон

2.1. Медицинский работник обязан:

2.1.1. исполнять трудовые обязанности в подразделении ________________________________ Учреждения в течение пяти лет со дня заключения настоящего Договора (далее – пятилетний срок отработки) на условиях полного рабочего дня с продолжительностью рабочего времени, установленной в соответствии со статьей 350 Трудового кодекса Российской Федерации (далее - трудовой договор), в должности ______________________;

2.1.2. продлить срок действия настоящего Договора на период неисполнения в полном объеме трудовой функции, предусмотренной пунктом 2.1.1 настоящего Договора (кроме времени отдыха, предусмотренного статьями 106 и 107 Трудового кодекса Российской Федерации);

2.1.3. при изменении адреса регистрации по месту проживания (пребывания) и (или) фактического проживания, указанного в разделе VI настоящего Договора, проинформировать об этом Министерство и Учреждение в течение 3 рабочих дней с даты изменения.

2.2. Министерство обязано:

2.2.1. предоставить Медицинскому работнику единовременную компенсационную выплату в размере, указанном в пункте 1.2 настоящего Договора, в течение 30 рабочих дней со дня заключения настоящего Договора в порядке, установленном разделом III настоящего Договора;

2.2.2. принять меры по обеспечению сохранности персональных данных Медицинского работника, в том числе оператором информационной системы Министерства;

2.2.3. обеспечить взыскание с Медицинского работника в судебном порядке части единовременной компенсационной выплаты, подлежащей возврату в связи с прекращением с Учреждением трудового договора либо изменением трудового договора в случаях перевода на другую должность, поступления на обучение по дополнительным профессиональным программам до истечения пятилетнего срока отработки, предусмотренного пунктом 2.1.1 настоящего Договора.

2.3. Учреждение обязано:

2.3.1. в случае прекращения Медицинским работником трудового договора, перевода на другую должность либо поступления на обучение по дополнительным профессиональным программам до истечения пятилетнего срока отработки письменно уведомить Министерство о данных фактах в день увольнения, перевода на другую должность либо направления на обучение медицинского работника с направлением в Министерство копии приказа:

об увольнении, переводе либо направлении на обучение Медицинского работника;

2.3.2. в случае предоставления Медицинскому работнику отпуска по уходу за ребенком до истечения пятилетнего срока отработки письменно уведомить Министерство о данном факте в течение 3 рабочих дней со дня предоставления отпуска по уходу за ребенком с указанием окончания срока пятилетней отработки, увеличенного на количество дней отпуска по уходу за ребенком;

2.3.3. письменно уведомить Министерство о выходе Медицинского работника из отпуска по уходу за ребенком в течение трех рабочих дней с даты окончания данного отпуска с указанием даты окончания пятилетнего срока отработки, увеличенного на количество дней нахождения Медицинского работника в отпуске по уходу за ребенком.

III. Порядок предоставления и возврата единовременной

компенсационной выплаты

3.1. Предоставление единовременной компенсационной выплаты Медицинскому работнику осуществляется в безналичной форме путем перечисления денежных средств со счета Министерства на счет Медицинского работника в срок, установленный пунктом 2.2.1 настоящего Договора.

    3.2. Перечисление единовременной компенсационной выплаты осуществляется по следующим реквизитам: _____________________________________
__________________________________________________________________________.

3.3. Медицинский работник обязан возвратить в бюджет Пермского края часть единовременной компенсационной выплаты в случаях:

прекращения трудового договора с Учреждением до истечения пятилетнего срока отработки (за исключением случаев прекращения трудового договора по основаниям, предусмотренным пунктом 8 части 1 статьи 77, пунктами 5, 6 и 7 части 1 статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации);

перевода на другую должность, поступления на обучение по дополнительным профессиональным программам до истечения пятилетнего срока отработки.

3.4. Медицинский работник обязан возвратить в бюджет Пермского края часть единовременной компенсационной выплаты в случае увольнения в связи с призывом на военную службу (в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 83 Трудового кодекса Российской Федерации) или продлить срок действия настоящего Договора на период неисполнения функциональных обязанностей (по выбору Медицинского работника).

3.5. Часть единовременной компенсационной выплаты, подлежащая возврату в бюджет Пермского края в случаях, указанных в пунктах 3.3 и 3.4 настоящего Договора, рассчитывается со дня прекращения (изменения) трудового договора пропорционально не отработанному Медицинским работником периоду пятилетнего срока отработки.

3.6. Часть единовременной компенсационной выплаты, подлежащая возврату в бюджет Пермского края, перечисляется Медицинским работником на счет Министерства в течение 30 рабочих дней со дня прекращения (изменения) трудового договора на следующие банковские реквизиты: 
Получатель: ________________________________________________________________ 
Назначение платежа ____________________ возврат дебиторской задолженности прошлых лет по договору № _______ от _________ г.
IV. Ответственность Сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае неисполнения Медицинским работником обязанности, предусмотренной пунктами 3.3 и 3.4 настоящего Договора, Медицинский работник обязан уплатить в бюджет Пермского края неустойку в виде пени в размере 0,1% от суммы единовременной компенсационной выплаты, подлежащей возврату в бюджет Пермского края, за каждый день просрочки начиная со дня, следующего за днем истечения срока, установленного пунктом 3.6 настоящего Договора.

V. Заключительные положения

5.1. Настоящий договор вступает в силу с ______________2026 г. и действует до _______________2031 г.

5.2. Все споры и (или) разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров.

5.3. Не урегулированные Сторонами споры и (или) разногласия разрешаются в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

5.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме, подписаны Сторонами и являются неотъемлемой частью Договора.

5.5. Настоящий Договор составлен на ______ листах в 3 экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

VI. Подписи Сторон

	Министерство:

614006, г. Пермь, ул. Ленина, 51

ОГРН 1065902004629  

ИНН 5902293308
	Медицинский работник:

_____________________________________
(ФИО)

Паспорт: ____________________________
Адрес регистрации: ___________________
Адрес фактического проживания: ____________________________________
СНИЛС/ уведомление по форме АДИ-РЕГ _____________________________________
Телефон: ____________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________

	_________________ /_______________
М.П.
	______________________ /_____________                                (подпись Медицинского работника)


Учреждение:

____________________________________

ОГРН ______________________________ 

ИНН ______________________________
Главный врач

______________ /_______________/

М.П. 
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