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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  
 

г. Улан-Удэ 

 

 

Об утверждении Порядка предоставления  

дополнительной меры поддержки в виде  

стимулирующей выплаты студентам, обучающимся  

в образовательных организациях высшего и  

среднего профессионального образования, заключившим  

договор о целевом обучении с медицинскими  

организациями, подведомственными Министерству  

здравоохранения Республики Бурятия, и принятым на  

целевые места в пределах квоты целевого приема 

 

 

В соответствии со статьей 56 Федерального закона от 29.12.2012                

№ 273 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением 

Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 № 1681 «О целевом 

обучении по образовательным программам среднего профессионального и 

высшего образования», постановлением Правительства Республики Буря-

тия от 02.07.2013 № 342 «Об утверждении Государственной программы 

Республики Бурятия «Развитие здравоохранения» Правительство Респуб-

лики Бурятия п о с т а н о в л я е т: 

 

1. Утвердить Порядок предоставления дополнительной меры под-

держки в виде стимулирующей выплаты студентам, обучающимся в обра-

зовательных организациях высшего и среднего профессионального обра-

зования, заключившим договор о целевом обучении с медицинскими орга-

низациями, подведомственными Министерству здравоохранения Респуб-

лики Бурятия, и принятым на целевые места в пределах квоты целевого 

приема, согласно приложению к настоящему постановлению. 

 

2. Главным распорядителем бюджетных средств по финансовому 

обеспечению дополнительной меры поддержки в виде стимулирующей 

выплаты студентам, обучающимся в образовательных организациях выс-

шего и среднего профессионального образования, заключившим договор о 

целевом обучении с медицинскими организациями, подведомственными 

Министерству здравоохранения Республики Бурятия, и принятым на целе-
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вые места в пределах квоты целевого приема, является Министерство 

здравоохранения Республики Бурятия. 

 

3. Порядок предоставления медицинским организациям средств на 

дополнительную меру поддержки в виде стимулирующей выплаты студен-

там, обучающимся в образовательных организациях высшего и среднего 

профессионального образования, заключившим договор о целевом обуче-

нии с медицинскими организациями, подведомственными Министерству 

здравоохранения Республики Бурятия, и принятым на целевые места в 

пределах квоты целевого приема, определен постановлением Правитель-

ства Республики Бурятия от 13.04.2012 № 205 «Об утверждении Порядка 

определения объема и условий предоставления субсидий из республикан-

ского бюджета бюджетным и автономным учреждениям, подведомствен-

ным Министерству здравоохранения Республики Бурятия, на иные цели». 

 

4. Финансирование расходов осуществляется в пределах бюджетных 

ассигнований и лимитов бюджетных обязательств, предусмотренных зако-

ном Республики Бурятия о республиканском бюджете на соответствующий 

финансовый год и плановый период по данному направлению. 

 

5. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официально-

го опубликования. 

 

 

 

 

Глава Республики Бурятия -  

Председатель Правительства  

Республики Бурятия 

 

 

А. Цыденов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

__________________ 
Проект представлен Министерством здравоохранения 
тел. 21-19-71 

 

эк2



 

 

 

 

 

ПОРЯДОК  

предоставления дополнительной меры поддержки  

в виде стимулирующей выплаты студентам,  

обучающимся в образовательных организациях высшего  

и среднего профессионального образования, заключившим  

договор о целевом обучении с медицинскими организациями,  

подведомственными Министерству здравоохранения  

Республики Бурятия, и принятым на целевые места  

в пределах квоты целевого приема 
 
 

1. Настоящий Порядок определяет правила предоставления дополни-

тельной меры поддержки в виде стимулирующей выплаты студентам, обу-

чающимся в образовательных организациях высшего и среднего профес-

сионального образования, заключившим договор о целевом обучении с 

подведомственными Министерству здравоохранения Республики Бурятия 

медицинскими организациями (далее - медицинская организация), приня-

тым на целевые места в пределах квоты целевого приема, за счет средств 

республиканского бюджета (далее - Порядок, дополнительная мера под-

держки).  

 

2. Право на получение дополнительной меры поддержки имеют 

граждане, обучающиеся в образовательных организациях высшего и сред-

него профессионального образования, заключившие договор о целевом 

обучении с подведомственными Министерству здравоохранения Респуб-

лики Бурятия медицинскими организациями и принятые на целевые места 

в пределах квоты целевого приема. 

Предоставление дополнительной меры поддержки осуществляется с 

1 сентября 2022 года. 

 

3. Размер дополнительной меры поддержки для обучающихся: 

- в образовательных организациях высшего образования составляет  

3 тыс. (три тысячи) рублей в месяц;  

- в образовательных организациях среднего профессионального об-

разования составляет 1,5 тыс. (одна тысяча пятьсот) рублей в месяц. 

 

УТВЕРЖДЕН 

постановлением Правительства 

Республики Бурятия 

от 19.02.2022 № 62 
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4. В целях получения дополнительной меры поддержки обучающий-

ся ежегодно, до 1 октября представляет в медицинскую организацию, с ко-

торой он заключил договор о целевом обучении, следующие документы: 

- заявление о предоставлении дополнительной меры поддержки по 

форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку (далее - заявле-

ние о предоставлении дополнительной меры поддержки); 

- копию паспорта (с предъявлением оригинала документа); 

- реквизиты счета, открытого для учета операций со средствами фи-

зических лиц в кредитно-финансовых учреждениях Российской Федера-

ции; 

- справку из образовательной организации, полученную не позднее 

чем за 20 календарных дней до дня представления документов на получе-

ние дополнительной меры поддержки, подтверждающую отсутствие ака-

демической задолженности, а также факта прохождения учебы (ненахож-

дения обучающегося в академическом отпуске).  

 

5. Заявление о предоставлении дополнительной меры поддержки и 

документы, указанные в пункте 4 настоящего Порядка, регистрируются 

медицинской организацией в день их поступления. 

Руководство медицинской организации назначает ответственное ли-

цо кадровой службы (далее - ответственное лицо) за осуществлением про-

верки (контроля) представленных обучающимся сведений. 

Ответственное лицо в срок, указанный в пункте 6 настоящего По-

рядка, проводит проверку представленных обучающимся сведений. 

 

6. Решение о предоставлении либо об отказе в предоставлении до-

полнительной меры поддержки принимается медицинской организацией в 

течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления о предоставлении 

дополнительной меры поддержки и прилагаемых к нему документов в 

форме приказа медицинской организации.  

 

7. Основаниями для принятия решения об отказе в предоставлении 

дополнительной меры поддержки являются: 

- непредставление документов, указанных в пункте 4 настоящего 

Порядка, либо представление документов не в полном объеме; 

- выявление факта отсутствия у обучающегося права на получение 

дополнительной меры поддержки, указанного в пункте 2 настоящего По-

рядка; 

- представление обучающимся недостоверных сведений. 

В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в 

предоставлении дополнительной меры поддержки медицинская организа-

ция письменно уведомляет обучающегося о принятом решении по адресу, 

указанному в заявлении о предоставлении дополнительной меры поддерж-

ки. 
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8. Перечисление денежных средств осуществляется медицинской ор-

ганизацией на счет обучающегося ежемесячно не позднее 30 числа. 

 

9. Осуществление дополнительной меры поддержки приостанавливается 

в случае предоставления обучающемуся академического отпуска, а также 

при возникновении академической задолженности по итогам промежуточ-

ной аттестации. 

Обучающийся в течение 5 рабочих дней со дня наступления обстоя-

тельств, предусмотренных абзацем первым настоящего пункта, письменно 

уведомляет об этом медицинскую организацию. 

Осуществление дополнительной меры поддержки приостанавливает-

ся с первого числа месяца, следующего за месяцем наступления обстоя-

тельств, предусмотренных в абзаце первом настоящего пункта. 

Решение о приостановлении осуществления дополнительной меры 

поддержки принимается в течение 5 рабочих дней в форме приказа меди-

цинской организации. В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения 

о приостановлении осуществления дополнительной меры поддержки ме-

дицинская организация письменно уведомляет обучающегося о принятом 

решении по адресу, указанному в заявлении о предоставлении дополни-

тельной меры поддержки. 

Контроль за наступлением обстоятельств, предусмотренных абзацем 

первым настоящего пункта, осуществляется кадровой службой медицин-

ской организации. 

Ответственное лицо ежеквартально в течение учебного года, в срок 

не позднее 10 числа месяца, следующего за истекшим кварталом, письмен-

но запрашивает у образовательных организаций сведения о наступлении 

обстоятельств, предусмотренных абзацем первым настоящего пункта. 

 

10. В случае неисполнения обучающимся требований, указанных в 

части второй пункта 9 настоящего Порядка, необоснованно выплаченные 

суммы дополнительной меры поддержки за период нахождения обучаю-

щегося в академическом отпуске или за период с месяца, следующего за 

месяцем образования академической задолженности, подлежат возврату. 

Решение о приостановлении осуществления дополнительной меры 

поддержки и возврате суммы, выплаченной за весь период академичного 

отпуска или суммы, выплаченной за период с месяца, следующего за меся-

цем образования академической задолженности, в течение 5 рабочих дней  

оформляется приказом медицинской организации, в котором указывается 

размер денежных средств, подлежащих возврату, на основании соответ-

ствующих справок от образовательной организации, информации кадровой 

службы медицинской организации о наступлении обстоятельств, преду-

смотренных абзацем первым пункта 9 настоящего Порядка. 
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В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения о приостановле-

нии осуществления дополнительной меры поддержки и возврате суммы 

выплаченной за весь период академичного отпуска или за период с месяца, 

следующего за месяцем образования академической задолженности, меди-

цинская организация письменно уведомляет обучающегося о принятом 

решении и указанном в нем размере денежных средств, подлежащих воз-

мещению, по адресу, указанному в заявлении о предоставлении дополни-

тельной меры поддержки. 

Необоснованно выплаченные суммы дополнительной меры под-

держки возвращаются обучающимся на лицевой счет медицинской органи-

зации в течение 30 календарных дней со дня получения уведомления о 

принятом решении. 

В случае отказа обучающегося от добровольного возвращения меди-

цинской организации необоснованно выплаченных сумм дополнительной 

меры поддержки за период нахождения в академическом отпуске и (или) 

сумм дополнительной меры поддержки, выплаченных за период с месяца, 

следующего за месяцем образования академической задолженности, их 

взыскание осуществляется медицинской организацией в судебном поряд-

ке. 

 

11. Для возобновления предоставления дополнительной меры под-

держки обучающийся подает в медицинскую организацию: 

- заявление о возобновлении предоставления дополнительной меры 

поддержки по форме согласно приложению № 2 к настоящему Порядку 

(далее - заявление о возобновлении предоставления дополнительной меры 

поддержки); 

- справку об обучении в образовательной организации, полученную 

не позднее чем за 20 календарных дней до дня обращения за возобновле-

нием предоставления дополнительной меры поддержки, подтверждающую 

отсутствие академической задолженности, а также факт прохождения уче-

бы (ненахождения обучающегося в академическом отпуске). 

Предоставление дополнительной меры поддержки возобновляется с 

первого числа месяца выхода обучающегося из академического отпуска 

или ликвидации академической задолженности, на основании справки об-

разовательного организации. 

Предусмотренное настоящим пунктом право на возобновление 

предоставления дополнительной меры поддержки не распространяется на 

обучающихся, не исполнивших требование, указанное в части второй 

пункта 9 настоящего Порядка. 

 

12. Решение о возобновлении предоставления (об отказе в предо-

ставлении) дополнительной меры поддержки принимается медицинской 

организацией в течение 10 рабочих дней со дня регистрации заявления о 
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возобновлении предоставления дополнительной меры поддержки и прила-

гаемых к нему документов в форме приказа медицинской организации. 

Основаниями для принятия решения об отказе в предоставлении до-

полнительной меры поддержки являются: 

- непредставление документов, указанных в пункте 10 настоящего 

Порядка, либо представление документов не в полном объеме; 

- выявление факта отсутствия у обучающегося права на получение 

дополнительной меры поддержки, указанного в пункте 2 настоящего По-

рядка; 

- представление обучающимся недостоверных сведений. 

В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения об отказе в 

предоставлении дополнительной меры поддержки медицинская организа-

ция письменно уведомляет обучающегося о принятом решении по адресу, 

указанному в заявлении о предоставлении дополнительной меры поддерж-

ки. 

Перечисление денежных средств осуществляется медицинской орга-

низацией на счет обучающегося ежемесячно не позднее 30 числа. 

 

13. Основаниями для прекращения предоставления дополнительной 

меры поддержки являются: 

- отчисление обучающегося из образовательной организации; 

- расторжение договора о целевом обучении с медицинской органи-

зацией. 

Обучающийся в течение 5 рабочих дней со дня наступления обстоя-

тельств, предусмотренных абзацами вторым, третьим настоящего пункта, 

письменно уведомляет об этом медицинскую организацию. 

Решение о прекращении предоставления обучающемуся дополни-

тельной меры поддержки и возврате выплаченной за весь период предо-

ставления дополнительной меры поддержки суммы в течение 5 рабочих 

дней оформляется приказом медицинской организации, в котором указы-

вается размер денежных средств, подлежащих возврату. 

В течение 5 рабочих дней со дня принятия решения о прекращении 

предоставления дополнительной меры поддержки медицинская организа-

ция письменно уведомляет обучающегося о принятом решении и указан-

ном в нем размере денежных средств, подлежащих возмещению, по адре-

су, указанному в заявлении о предоставлении дополнительной меры под-

держки. 

 

14. Обучающийся возмещает выплаченную ему за весь период 

предоставления дополнительной меры поддержки сумму, путем ее пере-

числения на лицевой счет медицинской организации, не позднее 30 кален-

дарных дней со дня получения уведомления о прекращении предоставле-

ния обучающемуся дополнительной меры поддержки и возврате выпла-
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ченной за весь период предоставления дополнительной меры поддержки 

суммы в соответствии с пунктом 13 настоящего Порядка. 

 
15. В случае неисполнения предусмотренных договором о целевом 

обучении обязательств по трудоустройству и работе в медицинской орга-

низации не менее 3 лет гражданин возмещает сумму, выплаченную за весь 

период предоставления дополнительной меры поддержки, в порядке, 

предусмотренном постановлением Правительства Российской Федерации 

от 13.10.2020 № 1681 «О целевом обучении по образовательным програм-

мам среднего профессионального и высшего образования». 

 
 

 

 

 

_________________________



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Форма 

 

 

                           Руководителю медицинской организации  
                                       ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 
                                                                                              (ФИО) 

                                   от ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 
                                                                                                           (ФИО обучающегося) 

                                       ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 
                                                                                             (документ, удостоверяющий личность,  

                                                                            серия, номер, кем и когда выдан) 

                                       Адрес ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 

                               Телефон ________________________________________________ 

                                        СНИЛС ________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении дополнительной меры поддержки 

 
 

Прошу предоставить дополнительную меру поддержки ежемесячно 

как обучающемуся в _______________________________________________________________. 
                           (наименование образовательной организации) 

Обучаюсь на _____ курсе по договору о целевом обучении от 

_______________________, академическая задолженность отсутствует. 
              (дата, номер) 
Дополнительную меру  поддержки   перечислять на счет № ____________, 

открытый в ______________________________________________________ 
      (указать наименование кредитной организации) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________.   
(реквизиты банка) 

 

Приложение № 1 

к Порядку предоставления дополнительной  

меры поддержки в виде стимулирующей выплаты  

студентам, обучающимся в образовательных  

организациях высшего и среднего профессионального  

образования, заключившим договор о целевом  

обучении с медицинскими организациями,  

подведомственными Министерству здравоохранения 

Республики Бурятия, и принятым на целевые места в 

пределах квоты целевого приема 
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Я даю согласие на обработку своих персональных данных в___________ 

________________________________________________________________________________________ 
               (наименование организации, предоставляющей дополнительную меру поддержки) 

в целях  и  объеме,  необходимых  для  предоставления  дополнительной 

меры поддержки. 

 

Приложение: 

- копия паспорта; 

- справка из образовательной организации. 

 

 

 

 

 

 

«___»_________ 20__ г.                                                                _________________________ 
                                                                                                                                                                                    (подпись заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

________________________



 

 

 

 

 

 

 

Форма 

 

                                       Руководителю медицинской организации  
                                       ________________________________________________ 

________________________________________________ 
                                                                                                                    (ФИО) 

                                       от ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 
                                                                                                                               (ФИО обучающегося) 

                                       ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 
                                                                                                                                                                      (документ, удостоверяющий личность, 

                                                                          серия, номер, кем и когда выдан) 

                                       Адрес ________________________________________________ 

                                       ________________________________________________ 

                                       Телефон ________________________________________________ 

                                       СНИЛС________________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о возобновлении предоставления дополнительной меры поддержки  
 

 

Прошу возобновить предоставление дополнительной меры поддерж-

ки ежемесячно как обучающемуся в _____________________________________________. 
                                                                                                                 (наименование образовательной организации) 

Обучаюсь на _____ курсе по договору о целевом обучении от 

_____________________, академическая задолженность отсутствует.  
            (дата, номер) 

Дополнительную меру поддержки   перечислять на счет №:_____________, 

открытый в ______________________________________________________ 
        (указать наименование кредитной организации) 

________________________________________________________________________________________ 

Приложение № 2  

к Порядку предоставления дополнительной  

меры поддержки в виде стимулирующей выплаты  

студентам, обучающимся в образовательных  

организациях высшего и среднего профессионального  

образования, заключившим договор о целевом  

обучении с медицинскими организациями,  

подведомственными Министерству здравоохранения  

Республики Бурятия, и принятым на целевые места в  

пределах квоты целевого приема 
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________________________________________________________________________________________                 
(реквизиты банка) 

Я даю согласие на обработку своих персональных данных в_____________ 

__________________________________________________________________________ 
(наименование организации, предоставляющей дополнительную меру поддержки) 

в  целях  и  объеме,  необходимых  для  предоставления  дополнительной 

меры поддержки. 

 

Приложение: 

- копия паспорта; 

- справка из образовательной организации. 

 

 

 

 

 

 

«___»_________ 20__ г.                                                                                                 ______________________ 
                                                                                                                                                                                                                       (подпись заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

 

 


