
 

РЕСПУБЛИКА ИНГУШЕТИЯ ГIАЛГIАЙ РЕСПУБЛИКА 

 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

 

(МИНЗДРАВ ИНГУШЕТИИ) 

 

П Р И К А З 

 

«____» _______2026 г.       №_____                                                   

г. Назрань 

 
«Об организации работы Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия по предоставлению единовременной 

компенсационной выплаты» 

 

 В соответствии с подпунктом «а» пункта 5 Правил предоставления  

и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов 

Российской Федерации на единовременные компенсационные выплаты 

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, утверждённых 

постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 

года № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской 

Федерации «Развитие здравоохранения», статьей 72 Федерального закона  

от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан  

в Российской Федерации» и во исполнение постановления Правительства 

Республики Ингушетия от 27 мая 2022 года  № 81 «Об утверждении 

Положения о порядке 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), являющимся гражданами 

Российской Федерации, не имеющим неисполненных финансовых 

обязательств по договору о целевом обучении (за исключением медицинских 

организаций с укомплектованностью штата менее 60 процентов), 

прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо 

рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением 

до 50 тыс. человек»,  

  

приказываю: 

1. Создать комиссию Министерства здравоохранения Республики 

Ингушетия по предоставлению 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), являющимся гражданами 

Российской Федерации, не имеющим неисполненных финансовых 

обязательств по договору о целевом обучении (за исключением медицинских 

организаций с укомплектованностью штата менее 60 процентов), 

прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо 

рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением 

до 50 тыс. человек, расположенные на территории Республики Ингушетия 

(далее - Комиссия). 

2. Утвердить: 

2.1. Положение о порядке работы Комиссии согласно приложению № 1. 

2.2. Форму заявления на предоставление единовременной 

компенсационной выплаты согласно приложению № 2. 

3. Ответственность за проведение претензионной работы и взыскание  

в судебном порядке сумм, не возвращённых медицинскими работниками 

добровольно в доход бюджета, возложить на руководителей медицинских 

организаций. 

4. Опубликовать настоящий приказ на официальном сайте 

Министерства здравоохранения Республики Ингушетия. 

5. Приказ Министерства здравоохранения Республики Ингушетия от 

24.10.2024 г. № 201 «Об организации работы Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия по предоставлению единовременной 

компенсационной выплаты» считать утратившим силу.  

6. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

Министр                         З.А-М. Албакова  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исп.:  Хациева Р.С. 
(8732)22-20-24   

minzdrav.ri.ok@yandex.ru 

 
 

mailto:minzdrav.ri.ok@yandex.ru


 

 Приложение № 1 

к приказу Минздрава Ингушетии 

от «___» _________2026 года № ____ 

 

Положение о порядке работы комиссии Министерства  

здравоохранения Республики Ингушетия по предоставлению 

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), являющимся гражданами Российской 

Федерации, не имеющим неисполненных финансовых обязательств по 

договору о целевом обучении (за исключением медицинских 

организаций с укомплектованностью штата менее 60 процентов), 

прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, 

либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с 

населением до 50 тыс. человек, расположенные на территории 

Республики Ингушетия 

 

I. Общие положения 

 
1.1. Настоящее Положение о порядке работы комиссии Министерства  

здравоохранения Республики Ингушетия (далее – Министерство)  

по предоставлению 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), являющимся гражданами 

Российской Федерации, не имеющим неисполненных финансовых 

обязательств по договору о целевом обучении (за исключением медицинских 

организаций с укомплектованностью штата менее 60  процентов), 

прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо 

рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением 

до 50 тыс. человек, расположенные на территории Республики Ингушетия 

(далее – Положение) регламентирует порядок работы комиссии 

Министерства здравоохранения Республики Ингушетия по предоставлению 

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), являющимся гражданами 

Российской Федерации, не имеющим неисполненных финансовых 

обязательств по договору о целевом обучении (за исключением медицинских 

организаций с укомплектованностью штата менее 60 процентов), 

прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо 

рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением 



 

до 50 тыс. человек, расположенные на территории Республики Ингушетия 

(далее - Комиссия). 

1.2. В своей работе по предоставлению единовременной 

компенсационной выплаты (далее – выплата) Комиссия руководствуется 

требованиями государственной программы Российской Федерации «Развитие 

здравоохранения», статьей 72 Федерального закона от 21 ноября 2011 года  

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

Постановлением Правительства Республики Ингушетия от 27 мая 2022 г.  

№ 81 «Об утверждении Положения о порядке 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), являющимся гражданами Российской Федерации, не 

имеющим неисполненных финансовых обязательств по договору о целевом 

обучении (за исключением медицинских организаций  

с укомплектованностью штата менее 60 процентов), прибывшим 

(переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие 

поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. 

человек» (далее – Постановление), а также иными нормативными правовыми 

актами Российской Федерации и Республики Ингушетия, регулирующими 

предоставление выплаты. 

1.3. Выплата, предоставляемая 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), 

являющимся гражданами Российской Федерации, не имеющим 

неисполненных финансовых обязательств по договору о целевом обучении 

(за исключением медицинских организаций с укомплектованностью штата 

менее 60 процентов), прибывшим (переехавшим) на работу в сельские 

населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, 

либо города с населением до 50 тыс. человек (далее - единовременная 

компенсационная выплата), осуществляется в размере 1 000 000 (один 

миллион) рублей для врачей, 500 000 (пятьсот тысяч) рублей - для 

фельдшеров, акушерок и медицинских сестёр. 

 

II. Порядок работы Комиссии. 

 

2.1. Комиссия создается для рассмотрения поступивших в Министерство 

документов медицинских работников, претендующих на получение выплаты. 

2.2. Состав Комиссии утверждается приказом Министерства. 

2.3. Заседание комиссии проводится в течение 10 рабочих дней с даты 

поступления заявления от медицинского работника. 



 

2.4. Комиссия принимает решение о предоставлении или об отказе  

в предоставлении выплаты простым большинством голосов. При равенстве 

голосов решающим является голос председательствующего. 

Решение оформляется протоколом заседания Комиссии, который 

подписывается всеми членами Комиссии. 

Протокол заседания комиссии готовится секретарём Комиссии. 

 

III. Приём и анализ заявлений на предоставление единовременной 

компенсационной выплаты. 

 

3.1. Медицинский работник после заключения трудового договора 

 с медицинской организацией в целях получения выплаты подает  

в Министерство заявление для предоставления выплаты по утверждённой 

приказом Министерства форме с приложением документов, 

предусмотренных пунктом 4 Положения о порядке 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), являющимся гражданами Российской Федерации, не 

имеющим неисполненных финансовых обязательств по договору о целевом 

обучении (за исключением медицинских организаций  

с укомплектованностью штата менее 60 процентов), прибывшим 

(переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие 

поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. 

человек, утвержденным Постановлением Правительства Республики 

Ингушетия от 27 мая 2022 г. № 81 (далее – Положение РИ № 81). 

3.2. Решение о предоставлении (об отказе в предоставлении) выплаты 

принимается Комиссией в течение 10 рабочих дней со дня представления 

заявления и документов, указанных в пункте 4 Положения РИ № 81, которое 

оформляется протоколом. 

Основаниями для принятия Комиссией решения об отказе  

в предоставлении выплаты являются: 

- выявление недостоверных сведений, указанных в заявлении  

о предоставлении выплаты; 

- несоответствие медицинского работника требованиям пункта 1.1 

настоящего Положения. 

3.3. Министерство на основании решения Комиссии о предоставлении 

(об отказе в предоставлении) выплаты в течение 3 рабочих дней со дня его 

принятия принимает соответствующее решение о предоставлении или  

об отказе в предоставлении выплаты в виде приказа Министерства. 

3.4. В течение 3 рабочих дней с даты вынесения приказа Министерства 

о предоставлении выплаты Министерство заключает договор с медицинским 

работником и медицинской организацией о предоставлении выплаты  

по форме согласно приложению к Положению РИ № 81. 



 

3.5. Министерство в течение 3 рабочих дней со дня вынесения приказа 

об отказе в предоставлении выплаты направляет медицинскому работнику 

уведомление о принятом решении, в котором указывается причина отказа. 

Письменное уведомление об отказе направляется по адресу, указанному 

медицинским работником в заявлении. 

 

IV. Заключительные положения 

 

4.1. Настоящее Положение может быть изменено или дополнено  

в случае принятия федеральных или республиканских нормативных 

правовых актов, изменяющих установленный порядок предоставления 

единовременной компенсационной выплаты. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Приложение №2 к приказу 

Минздрава Ингушетии 

от «___» _________2026 года № ____ 

 

 

Министру здравоохранения  

Республики Ингушетия 

 

от ________________________________ 
   

   (Ф.И.О., дата рождения) 

__________________________________ 

 

паспорт ___________________________ 
                                                                                                                                   (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

Заявление  

 

Прошу предоставить единовременную компенсационную выплату в размере 

_____________________________________________ рублей (сумма прописью). 

1. Сведения о документе, о высшем профессиональном образовании 

заявителя:  

 

 

______________________________________________________________________ 
(вид документа, серия и номер документа, кем выдан документ, дата его выдачи) 

 

2. Место работы в соответствии с трудовым договором: 

 

2.1. Наименование учреждения (в случае работы в структурном 

подразделении учреждения – с наименованием структурного подразделения): 

 

2.2. занимаемая должность _________________________________________,  

2.3. дата и номер заключения трудового договора: _____________№______, 

3. Адрес места жительства по месту работы: 

 

адрес постоянного места жительства заявителя до принятия на работу в 

учреждение здравоохранения Республики Ингушетия: 

 

4. Согласие на заключение трехстороннего договора об осуществлении 

единовременной компенсационной выплаты медицинскому работнику _________; 

5. Согласие на обработку персональных данных медицинского работника 

(прилагается). 



 

6. Номер телефона, почтовый (электронный) адрес, на который должно быть 

направлено уведомление о принятом решении: ______________________________ 

 

___________________________________________________________________. 

 

Приложение:  

копия трудового договора, заверенная уполномоченным лицом 

учреждения здравоохранения; 

копия трудовой книжки (заверенная уполномоченным лицом) либо 

сведения о трудовой деятельности, предусмотренные статьёй 66.1 Трудового 

Кодекса Российской Федерации; 

копия документа, удостоверяющего личность заявителя; 

копии документов, подтверждающих наличие соответствующего 

высшего (среднего) медицинского образования (заверенные уполномоченным 

лицом медицинской организации); 

копия документа, содержащего реквизиты лицевого счета, открытого в 

кредитной организации для перечисления выплаты. 

 

Достоверность сведений, указанных в заявлении о предоставлении 

выплаты подтверждаю. 

 «____» ___________20___ г. 

  

______________________ 

                                                                                                                                    (подпись)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение к заявлению на предоставление 

 единовременной компенсационной выплаты 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, _____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество - при наличии) 

основной документ, удостоверяющий личность: _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа) 

 

зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к 

перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата 

рождения; адрес; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего 

личность; гражданство; сведения об образовании и иные сведения. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 

рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах  

на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, 

обезличивание, блокирование персональных данных,  

а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Я подтверждаю наличие/отсутствие (нужное подчеркнуть) у меня неисполненных 

обязательств по договору о целевом обучении и согласен на проведение в отношении меня 

проверочных мероприятий. 

Я подтверждаю, что ранее не заключал (а) договор о предоставлении единовременной 

компенсационной выплаты в соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010г. №326-ФЗ 

«Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации», Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017г. №1640 «Об утверждении 

государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения». 

Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих персональных 

данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных  

или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

 

 

«___» ___________202_ г. /_____________________/ ________________________________ 

(Подпись)    (Расшифровка подписи) 

 

 

Согласие принял (а): /_____________________/ ________________________________ 

(Подпись)    (Расшифровка подписи) 
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