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АДМИНИСТРАЦИЯ

СОВЕТСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

 р.п. Степное
О внесении изменений в постановление администрации 

Советского муниципального района от 11.08.2025 № 414

В целях обеспечения подготовки необходимых специалистов в сфере образования и здравоохранения, кадрового обеспечения муниципальных бюджетных образовательных организаций и учреждения здравоохранения, в соответствии с Федеральными законами от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в единой системе публичной власти», от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 27.04.2024 № 555 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования», решениями Муниципального Собрания Советского муниципального района от 26.03.2025 № 253 «О предоставления меры социальной поддержки в виде выплаты стипендии обучающимся, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование»» (с изменениями от 30.04.2025 № 263, от 14.05.2025 № 275), от 14.05.2025 № 276 «О предоставлении мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование», руководствуясь Уставом Советского муниципального района Саратовской области, администрация Советского муниципального района ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Внести в приложение к постановлению администрации Советского муниципального  района  от  11.08.2025 № 414 «Об утверждении Порядка предоставления мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования с организациями и учреждениями Советского муниципального района Саратовской области по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование»» следующие изменения:

1.1. пункт 1.3 раздела 1. «Общие положения» изложить в новой редакции:
«1.3. Выплаты осуществляются за счет средств бюджета Советского муниципального района Саратовской области:
1) по направлению «Педагогическое образование» управлением образования администрации Советского муниципального района Саратовской области» на основании распоряжения администрации Советского муниципального района и представленных документов Студентом-целевиком;
2) по направлению «Медицинское образование» муниципальным казенным учреждением «Межпоселенческая централизованная бухгалтерия Советского муниципального района Саратовской области» на основании распоряжения администрации Советского муниципального района и представленных документов Студентом-целевиком.
Студентам-целевикам 1 курса очного обучения, предоставившим документы в период до 30 сентября текущего года, стипендия за сентябрь месяц выплачивается до 15 ноября текущего года, за последующие месяцы – до 15 числа каждого месяца.

Студентам-целевикам очного обучения, впервые заключившим договор о целевом обучении и (или) обучающимся на старших курсах, обратившимся в Уполномоченный орган с заявлением о выплате стипендии в период:

- с 1 по 15 число месяца, выплата назначается и производится с месяца,  в  котором подано  соответствующее  заявление;

- после 15 числа месяца, выплата назначается и производится, начиная                       с месяца следующего за месяцем обращения за мерой социальной поддержки.

Перерасчет и выплата суммы за периоды, предшествующие месяцу подачи заявления, не осуществляются. Право на выплату за пропущенные периоды не возникает.»;

1.2. пункт 1.4. раздела 1. «Общие положения» изложить в новой редакции:

 «1.4. Для  студентов-целевиков очного обучения,  впервые заключивших договор о целевом обучении, сроки  предоставления  документов  для  получения  стипендии  с  1  сентября  по  30  сентября  текущего  года  включительно; при заключении  договора  о целевом обучении во  время  обучения  -  в  течение  15  рабочих  дней  с  даты заключения договора.»;

1.3. раздел 1. «Общие положения» дополнить пунктом 1.6. следующего содержания:

«1.6. Все студенты-целевики заключают соглашение с администрацией Советского муниципального района о предоставлении мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по установленной форме, в соответствии с приложением № 6 к порядку предоставления мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования с организациями и учреждениями Советского муниципального района Саратовской области по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование»». 
1.4. Дополнить приложение к постановлению приложением № 6 (прилагается).
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.
Глава Советского 

муниципального района                                                                    Е.В. Наумова

Насырова И.Е. 

5-02-41

Приложение к постановлению администрации Советского муниципального района

от 17.03.2026  № 122
«Приложение № 6 

к порядку предоставления мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования с организациями и учреждениями Советского муниципального района Саратовской области по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование»»

СОГЛАШЕНИЕ

о предоставлении мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении
р.п. Степное                                                                     «____» _________ 20___ г.

Администрация Советского  муниципального  района Саратовской области, в лице главы Советского муниципального района Наумовой Е.В., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Муниципальный район», с одной стороны, и студент ________________________________________________________________,    

                                                    (ФИО полностью) 

____________________________________________________________________ 

                                             обучающийся по специальности/направлению подготовки

в___________________________________________________________________,  

                                                 (полное наименование образовательной организации) 

курс______, группа ________, паспорт серия ______ № ____________,                                          выдан _____________ _____________________«_____» __________ 20____ г., именуемый в дальнейшем «Студент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

1.1. Муниципальный район обязуется предоставить меры социальной поддержки Студенту (стипендия студентам, обучающимся в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования, компенсация расходов на оплату стоимости найма (аренды) жилого помещения в период прохождения практики для иногородних студентов, оплата проезда от места нахождения образовательной организации к месту прохождения практики и обратно на рейсовом автобусе по маршруту г. Саратов - р.п. Степное,               р.п. Степное - г. Саратов в размере стоимости проезда на дату приобретения билета, бесплатное посещение муниципального автономного учреждения дополнительного образования «Спортивная школа» р.п. Степное Советского района Саратовской области в период прохождения практики в нерабочее время, единовременная выплата на приобретение методической литературы), в период его обучения в соответствии с условиями настоящего соглашения, а Студент обязуется добросовестно осваивать образовательную программу и после завершения обучения отработать в организациях и учреждениях Советского муниципального района по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование», не менее установленного договором о целевом обучении срока.

1.2. Основанием для заключения настоящего соглашения является решение комиссии по рассмотрению документов кандидатов на оказание мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования с организациями и учреждениями Советского муниципального района Саратовской области по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование» от «____» __________ 20____ г.  протокол № ____.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Муниципальный район обязуется:

2.1.1. Выплатить Студенту социальную поддержку в соответствии с решениями Муниципального Собрания Советского муниципального района Саратовской области от 26.03.2025 № 253 «О предоставлении меры социальной поддержки в виде выплаты стипендии обучающимся, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования по направлениям «Педагогическое образование»» (с изменениями от 30.04.2025, от 14.05.2025), от 14.05.2025        № 276 «О предоставлении мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование»», начиная с «______» __________ 20____ г. до окончания срока обучения, указанного в п. 5.1. настоящего соглашения. 

2.2. Студент обязуется:

2.2.1. Добросовестно осваивать образовательную программу, своевременно и в полном объеме выполнять учебный план. 

2.2.2. Предоставлять в уполномоченный орган (Управление образования администрации Советского муниципального района для обучающихся по направлению «Педагогическое образование», государственное учреждение здравоохранения Саратовской области «Советская районная больница для обучающихся по направлению «Медицинское образование») по окончании каждой сессии заверенную выписку из зачетной книжки (или справку об успеваемости). 

2.2.3. Уведомить в письменной форме администрацию Советского муниципального района в лице уполномоченного органа об изменениях фамилии, имени, отчества (при наличии), паспортных данных, банковских реквизитов, адреса регистрации по месту жительства, иных сведений, имеющих значение для исполнения настоящего соглашения, в течение 10 (десяти) календарных дней после соответствующих изменений.

2.2.4. После получения диплома о высшем/среднем профессиональном образовании явиться по месту осуществления трудовой деятельности указанной в договоре о целевом обучении и заключить трудовой договор с организацией-работодателем.
2.2.5. Отработать в организациях Муниципального района по полученной специальности не менее установленного договором о целевом обучении срока.
2.3. Муниципальный район в лице уполномоченного органа вправе:

2.3.1. Проверять успеваемость Студента. 

2.3.2. В случае неисполнения Студентом условий настоящего соглашения, потребовать возмещения всех затрат в порядке, установленном разделом 4 настоящего соглашения.

2.4. Студент вправе:

2.4.1. Получать установленную социальную поддержку своевременно и в полном объеме. 

2.4.2. Получать содействие в организации практики.

3. ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ
3.1. Социальная поддержка перечисляется на банковскую карту Студента, реквизиты которой указаны в приложении к настоящему соглашению, согласно Порядку предоставления мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении по образовательным программам высшего и среднего профессионального образования с организациями и учреждениями Советского муниципального района Саратовской области по направлениям «Педагогическое образование» и «Медицинское образование». 

3.2. Выплата социальной поддержки приостанавливается в случае академической задолженности Студента до момента ее ликвидации.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. ВОЗМЕЩЕНИЕ ЗАТРАТ

4.1. В случае отчисления Студента из образовательной организации по инициативе Студента или за академическую неуспеваемость, а также в случае отказа Студента от трудоустройства и отработки в соответствии с п. 2.2.5, Студент обязан в полном объеме возместить в бюджет Советского муниципального района все выплаченные ему суммы Стипендии, а также иные расходы, связанные с предоставлением мер поддержки (единовременная выплата на приобретение методической литературы, компенсация расходов на оплату стоимости найма (аренды) жилого помещения в период прохождения практики для иногородних студентов, оплата проезда от места нахождения образовательной организации к месту прохождения практики и обратно на рейсовом автобусе по маршруту г. Саратов – р.п. Степное, р.п. Степное –            г. Саратов), в течение 60 (шестидесяти) календарных дней со дня расторжения договора о целевом обучении по причине неисполнения Студентом-целевиком обязанностей по обучению и (или) осуществлению трудовой деятельности. 

4.2. В случае одностороннего отказа от исполнения соглашения по иным причинам, не указанным в п. 4.1., Студент обязан возместить затраты в том же порядке.  
4.3. В случае уклонения Студента от добровольного возмещения, средства взыскиваются в судебном порядке.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ

5.1. Настоящее соглашение вступает в силу с «___» __________ 20___ г. и действует до «___» ___________ 20___ г. 
                (предполагаемая дата окончания обучения)
5.2. Обязательства по трудоустройству и отработке (п. 2.2.4,  2.2.5) действуют до их полного исполнения.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Все изменения и дополнения к настоящему соглашению оформляются дополнительными соглашениями в письменной форме. 

6.2. Споры и разногласия разрешаются путем переговоров, а при невозможности достичь согласия – в судебном порядке в соответствии                                        с законодательством Российской Федерации. 

6.3. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7. ПОДПИСИ СТОРОН

	Муниципальный район:
	
	Студент:

	Администрация Советского  муниципального  района  Саратовской области

Адрес: 413210 Саратовская область, Советский район, р.п. Степное, ул. 50 лет Победы, дом 3

ИНН/КПП __________________________

Расчетный счет: _____________________

Банк: ______________________________

БИК: ______________________________

Кор. счет: __________________________

Глава Советского 

муниципального района

________________________Е.В. Наумова


	
	______________________________________

(ФИО)

_________________________________________________________

Паспорт: серия ________№ _____________, выдан «____» ________20____г __________

______________________________________

Адрес регистрации:_____________________

______________________________________

______________________________________

Телефон: _____________________________

E-mail:________________________________

_______________/______________________/

                 (подпись)                              (ФИО)



	МП
	
	


Приложение к Соглашению 
о предоставлении мер социальной поддержки студентам, заключившим договор о целевом обучении
от «_____» __________ 20____ г.

РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПЕРЕЧИСЛЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ
ФИО Студента: _____________________________________________________ 

Номер банковской карты/счета:________________________________________

Наименование банка:_________________________________________________ 

БИК банка:_________________________________________________________
Корреспондентский счет: _____________________________________________

ИНН: ______________________________________________________________

КПП: ______________________________________________________________

Код подразделения банка: _____________________________________________

Адрес подразделения банка: ___________________________________________

Студент: _________________/___________________/ 

                                         (подпись)                                                   (ФИО)
Верно:
Руководитель аппарата





      И.Е. Григорьева




от 17.03.2026 № 122
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