ДОГОВОР № _____
г. Пенза








    «___» ________20__ год
Министерство здравоохранения Пензенской области (далее – Министерство), в лице Заместитель Председателя Правительства - Министра здравоохранения Пензенской области Космачева Вячеслава Владимировича, действующего на основании Положения, с одной стороны,  ___________________________________________________________________________(далее – Работодатель),

          (указать наименование государственного или муниципального учреждения здравоохранения Пензенской области)

в лице ___________________________________________________________________________, действующего на
                          (указать наименование должности, фамилию и инициалы руководителя учреждения)

основании Устава, с другой стороны,   и _____________________________________________________________, 
                                                                                              (указать полностью фамилию, имя, отчество специалиста в именительном падеже)

(далее – Врач-специалист), действующий (–ая) на основании собственного волеизъявления, с третьей стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

        1.1. Министерство принимает на себя обязательства, на основании трудового договора от _________________ № _______, заключенного между Работодателем и Врачом-специалистом, осуществлять предоставление единовременных денежных выплат, являющихся выплатами стимулирующего характера, Врачу-специалисту в соответствии с положениями постановления Правительства Пензенской области от 07.07.2011 № 439-пП «О правилах, определяющих порядок и условия предоставления единовременных денежных выплат врачам-специалистам при трудоустройстве в медицинские организации государственной системы здравоохранения Пензенской области (центральные районные больницы, районные больницы, участковые больницы) и предоставлении мер поддержки студентам, осваивающим программы специалитета, ординаторам, обучающимся в   образовательных организациях   по договорам о целевом обучении» (с последующими изменениями) (далее – постановление Правительства Пензенской области).
2. Права и обязанности Министерства

       2.1. Министерство обязуется перечислять денежные выплаты Врачу-специалисту, предусмотренные постановлением Правительства Пензенской области, в соответствии с действующим законодательством.
3. Обязательства Работодателя

3.1. Работодатель обязуется в трехдневный срок известить Министерство (отдел медицинского образования и кадровой политики) о расторжении трудового договора, заключенного между Работодателем и Врачом-специалистом, и о причинах расторжения указанного трудового договора.
4. Обязательства Врача-специалиста
4.1. Работать в течение не менее пяти лет по основному месту работы у Работодателя на полную ставку и на условиях нормальной продолжительности рабочего времени, установленной трудовым законодательством для данной категории работников, в соответствии с трудовым договором, указанным в пункте 1.1. настоящего договора.

4.2. Предоставить документы для предоставления единовременных денежных выплат и справку с места работы, заверенную Работодателем, в соответствии с постановлением Правительства Пензенской области.

4.3. В случае изменения лицевого счета, на который перечисляются единовременные денежные выплаты, предусмотренные постановлением Правительства Пензенской области,         Врач-специалист обязан в трехдневный срок известить Министерство (отдел медицинского образования и кадровой политики) и предоставить новые сведения о лицевом счете. 

4.4. В случае расторжения трудового договора, заключенного между Работодателем и Врачом-специалистом, Врач-специалист обязан в трехдневный срок известить Министерство (отдел медицинского образования и кадровой политики) о расторжении трудового договора.
5. Особые условия

5.1. В случае расторжения трудового договора (ранее 5 (пяти) лет работы у Работодателя), заключенного между Работодателем и Врачом-специалистом, или настоящего договора Врач-специалист обязан в течение трех месяцев возместить Министерству перечисленные единовременные выплаты и выплатить штраф в размере 100 минимальных размеров оплаты труда в трехмесячный срок, с момента совершения действий, свидетельствующих о расторжении договора.

6. Заключительные положения

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по договору.

6.2. Внесение изменений в настоящий договор возможно по соглашению Сторон, совершенному в письменной форме.

6.3. За ненадлежащее исполнение или неисполнение обязанностей по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.4. Все споры и разногласия Стороны будут стремиться разрешить путем переговоров, в случае отсутствия согласия, спор может быть передан на рассмотрение суда.

6.5. Договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой Стороны.

7. Адреса и подписи Сторон
	Министерство здравоохранения Пензенской области
	             Работодатель

	             Врач-специалист


	440008, г. Пенза, ул. Пушкина, д. 163
ИНН/КПП 5836012921/583601001

ОКПО 27751496 ОКАТО  6401000000
Единый казначейский счет 40102810045370000047
Отделение Пенза  Банка России

 ТОФК 015655003, ОКТМО 56701000
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