
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 
ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ – «ГОРОД ТУЛУН» 
АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

 
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 
«02» июня 2015 год                                                    № 678 
 
О внесении изменений в Положение о порядке 
предоставления компенсации стоимости аренды  
жилого помещения врачам, поступившим  
на работу в учреждения здравоохранения  
расположенные на территории 
 города Тулуна 
 
 

В целях оказания социальной поддержки отдельным категориям граждан города 
Тулуна, руководствуясь Федеральным законом от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ «Об общих 
принципах организации местного  самоуправления в Российской Федерации», решением 
Думы городского округа от 12.12.2013 N 29-ДГО " Об установлении дополнительных мер  
социальной поддержки отдельным категориям граждан города Тулуна", ст.ст.28,42 Устава 
муниципального образования - «город Тулун», администрация городского округа  
ПОСТАНОВЛЯЕТ: 

 
1. Внести изменение в Положение о порядке предоставления компенсации стоимости 

аренды жилого помещения врачам, поступающим на работу в  учреждения 
здравоохранения, расположенные на территории города Тулуна, утвержденное 
постановлением администрации городского округа  от 26.06.2014 г. № 1162 (далее - 
Положение) следующие изменения: 

1.1.Пункт 1.5.   раздела 1 Положения изложить в следующей редакции: 
«1.5. Уполномоченным органом по организации работы, связанной  с  предоставлением 
компенсации стоимости аренды жилого помещения врачам, является  МКУ «Комитет  
социальной политики города Тулуна».  
1.2.Пункт 2.2  раздела 2 Положения изложить в следующей редакции: 
«2.2. К заявлению прилагаются следующие документы: 
         1) ходатайство главного врача учреждения здравоохранения, расположенного на 
территории города Тулуна о предоставлении компенсации стоимости аренды жилого 
помещения врачу; 
         2) копия паспорта заявителяс  предъявлением подлинника; 
         2) копии документов о высшем профессиональном образовании; 
3) копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) заявителя; 
         4) копия идентификационного номера налогоплательщика (ИНН) заявителя; 
         5) справка  органа, осуществляющего государственную регистрацию прав на 
недвижимое имущество и сделок с ним, об отсутствии в  собственности заявителя жилого 
помещения ( доли жилого помещения),находящегося  на территории города Тулуна; 
         6) копия договора аренды жилого помещения с предъявлением подлинника; 
         7) копия документа, удостоверяющего право собственности  арендодателя на жилое 
помещение, предоставляемое в аренду; 
         8) реквизиты банковского счета заявителя. 
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Копии документов, указанные в подпунктах  2, 6, 7 настоящего пункта должны быть 
удостоверены при их сверке с подлинниками должностным лицом уполномоченного 
органа, осуществляющего прием документов. 
       После проверки соответствия копии документа подлиннику подлинник возвращается 
заявителю.». 
1.3.Приложение к Положению изложить в редакции согласно  приложению № 1 к 
настоящему  постановлению. 
2. Опубликовать настоящее постановление в газете «Тулунский вестник» и разместить на 
официальном сайте администрации городского округа . 
3.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на вице-мэра 
городского округа - председателя Комитета социальной политики администрации 
городского круга Л.А. Алексеенко. 
 

 

 
 
Мэр городского округа                                                               Ю.В. Карих 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
Приложение №1  

к постановлению администрации  
городского округа от «02»июня 2015г. № 678 

Приложение  
к Положению о порядке предоставления компенсации  

стоимости  аренды жилого помещения врачам, 
поступающим на работу в учреждения здравоохранения, 

 расположенные на территории города Тулуна 
 
 
 

Вице-мэру городского округа – председателю  
Комитета социальной политики 

 администрации городского округа  
_________________________ 
от _______________________ 
проживающего(ей)_________ 
_________________________ 
телефон__________________ 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
         В связи с поступлением на работу в 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                           (наименование учреждения здравоохранения) 
прошу Вас в соответствии с Положением о порядке предоставления компенсации 
стоимости аренды жилого помещения врачам, поступающим на работу в учреждения 
здравоохранения, расположенные на территории города Тулуна, осуществлять мне  
компенсацию стоимости аренды жилого помещения. 
         К заявлению прилагаются: 
1.____________________________________________________________________________ 
2.____________________________________________________________________________ 
3.____________________________________________________________________________ 
4.____________________________________________________________________________ 
5.___________________________________________________________________________ 
6.___________________________________________________________________________ 
7.___________________________________________________________________________ 
8.___________________________________________________________________________ 
 
 
«______»_____________20__г                          ________________     /__________________/ 
                                                                                                                                     (подпись)                                            (Ф.И.О.) 
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