
 
А Д М И Н И С Т Р А Ц И Я  Н И К О Л Ь С К О Г О   

М У Н И Ц И П А Л Ь Н О Г О  О К Р У Г А  

 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  

 
года                                                                                                    №  

г. Никольск 

 

О внесении изменений в постановление 

администрации Никольского 

муниципального округа  от 02.05.2024 № 482 

«Об утверждении Положения о назначении и 

выплате ежемесячной стипендии студентам, 

обучающимся по медицинским 

специальностям в государственных 

учреждениях среднего профессионального 

или высшего образования и заключившим 

договор о целевом обучении» 

 

В соответствии с Федеральным законом от 06.11.2003 № 131-ФЗ «Об общих 

принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», ст.56 

Федерального закона 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»,  в целях обеспечения БУЗ ВО «Никольская ЦРБ» медицинскими 

кадрами, администрация Никольского муниципального округа 

ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

1. Внести в постановление администрации Никольского муниципального округа  от 

02.05.2024 № 482 «Об утверждении Положения о назначении и выплате ежемесячной 

стипендии студентам, обучающимся по медицинским специальностям в государственных 

учреждениях среднего профессионального или высшего образования и заключившим 

договор о целевом обучении» (далее – постановление) следующие изменения: 

1.1. в преамбуле постановления слова «постановлением Правительства Российской 

Федерации от 13.10.2020№ 1681 «О целевом обучении по образовательным программам 

среднего профессионального и высшего образования» заменить словами 

«постановлением Правительства Российской Федерации от 27.04.2024 №555 «О целевом 

обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего 

образования»; 

1.2. в приложении к постановлению: 

1.2.1. абзац третий пункта 2.1 изложить в новой редакции:  

«- копия договора о целевом обучении по медицинской специальности 

заключенного с учреждением здравоохранения действующего на территории 

Никольского муниципального округа»; 

1.2.2. пункт 2.7 изложить в новой редакции:  

«2.7. При отчислении студента из среднего или высшего учебного заведения до 

окончания срока освоения образовательной программы по причине неуспеваемости либо 



добровольного оставления высшего или среднего учебного заведения, студент не позднее 

одного месяца со дня наступления обстоятельств, влекущих прекращение выплаты 

стипендии, возвращает выплаченную ему стипендию в полном объеме, а также 

выплачивает штраф в размере указанных расходов, связанных с предоставлением ему мер 

социальной поддержки, путем перечисления денежных средств на счет администрации 

Никольского муниципального округа. При отказе от возврата выплаченной стипендии и 

штрафа денежные средства взыскиваются со студента в судебном порядке.»; 

1.2.3. приложение 1 изложить в новой редакции согласно приложению к 

настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление вступает в силу после его официального 

опубликования, подлежит размещению на официальном сайте Никольского 

муниципального округа в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

 

 

Глава Никольского  

муниципального округа                                                                                            В.В. Панов 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение  

к Положению о порядке и условиях назначения 



 и выплаты ежемесячной стипендии студентам,  

обучающимся по медицинским специальностям 

в государственных учреждениях  среднего  

профессионального или высшего образования   

по договорам о целевом обучении, заключенным 

  с администрацией Никольского муниципального округа 

 

                                                       Главе Никольского муниципального       

                                                                округа __________________________ 

                                                         ________________________________ 

                                                         (фамилия, имя, отчество гражданина) 

                                                                            _______________________________ 

                                                                           (паспорт, серия, номер, дата выдачи) 

                                                                            _______________________________ 

                                                                            ______________________________, 

                                                           проживающего по адресу: 

                                                                       _______________________________ 

                                                                      _______________________________ 

                                                          тел: ___________________________ 

 

                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о назначении ежемесячной стипендии студенту среднего профессионального или 

высшего образования, заключившему договор о целевом обучении  

 

Прошу назначить мне ежемесячную стипендии как студенту, обучающемуся  

по медицинской 

специальности_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

Специальность 

_____________________________________________________________________ 

на  условиях  договора  о целевом обучении для работы в БУЗ ВО «Никольская 

ЦРБ»          

_____________________________________________________________________. 

    (номер и дата заключения договора о целевом обучении)  

Стипендию прошу перечислять по следующим реквизитам: 

Получатель 

____________________________________________________________________ 

Банк получателя 

____________________________________________________________________ 

Счет получателя 

_____________________________________________________________________ 

БИК 

_____________________________________________________________________ 

Кр./с. 

_____________________________________________________________________ 



ИНН 

_____________________________________________________________________ 

копию документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа 

либо СНИЛС 

_____________________________________________________________________ 

К заявлению приложены следующие документы: 

- копия справки из учебного заведения  о зачислении; 

- копия выписки из лицевого счета; 

- копия паспорта; 

- копия документа, подтверждающего регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме 

электронного документа либо СНИЛС; 

- согласие на обработку персональных данных. 

Я, ознакомлен с Постановлением администрации Никольского 

муниципального округа от 02.05.2024 № 482 "Об утверждении Положения о 

назначении и выплате ежемесячной стипендии студентам, обучающимся по 

медицинским специальностям в государственных учреждениях среднего 

профессионального или высшего образования и заключившим договор о целевом 

обучении" и предупрежден об ответственности, указанной в п. 2.6-2.10 

вышеуказанного Постановления.  

 

Дата _________________________Подпись 

__________________/____________________________ 

(Ф.И.О.) 

 


