
ПРАВИТЕЛЬСТВО МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

от «20» июля 2021 г. № 552-пп 
 

г. Магадан 

 

 
 
 
 
 

О внесении изменений в постановление  
Правительства Магаданской области  

от 27 октября 2016 г. № 851-пп  
 

 
Правительство Магаданской области  п о с т а н о в л я е т: 

1. Внести в постановление Правительства Магаданской области  

от 27 октября 2016 г. № 851-пп «Об утверждении Порядка 

предоставления компенсации части расходов, связанных с оплатой 

стоимости найма (поднайма) жилых помещений приглашенным  

и молодым специалистам, трудоустроившимся в медицинские 

организации, подведомственные министерству здравоохранения и 

демографической политики Магаданской области, на период отсутствия 

служебного жилья» следующие изменения: 

- наименование изложить в следующей редакции: 

«Об утверждении Порядка предоставления компенсации части 

расходов, связанных с оплатой стоимости найма (поднайма) жилых 

помещений специалистам, трудоустроившимся в учреждения, 

подведомственные министерству здравоохранения и демографической 

политики Магаданской области, на период отсутствия служебного 

жилья»; 

- пункт 1 изложить в следующей редакции: 
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«1. Утвердить Порядок предоставления компенсации части 

расходов, связанных с оплатой стоимости найма (поднайма) жилых 

помещений специалистам, трудоустроившимся в учреждения, 

подведомственные министерству здравоохранения и демографической 

политики Магаданской области, на период отсутствия служебного жилья, 

согласно приложению к настоящему постановлению.»; 

- в Порядке предоставления компенсации части расходов, 

связанных с оплатой стоимости найма (поднайма) жилых помещений 

приглашенным и молодым специалистам, трудоустроившимся  

в медицинские организации, подведомственные министерству 

здравоохранения и демографической политики Магаданской области, на 

период отсутствия служебного жилья, утвержденном указанным 

постановлением (далее – Порядок): 

наименование изложить в следующей редакции: 

«Порядок предоставления компенсации части расходов, связанных 

с оплатой стоимости найма (поднайма) жилых помещений специалистам, 

трудоустроившимся в учреждения, подведомственные министерству 

здравоохранения и демографической политики Магаданской области,  

на период отсутствия служебного жилья»; 

пункт 2 изложить в следующей редакции: 

«2. Настоящий Порядок устанавливает правила предоставления 

компенсации части расходов, связанных с оплатой стоимости найма 

(поднайма) жилых помещений специалистам, трудоустроившимся  

в учреждения, подведомственные министерству здравоохранения  

и демографической политики Магаданской области (далее – Минздрав 

Магаданской области), на период отсутствия у них служебного жилья 

(далее – компенсация расходов).»; 

пункт 3 изложить в следующей редакции: 

«3. Правом на компенсацию расходов обладают специалисты, 

трудоустроившиеся в учреждения, подведомственные Минздраву 



3 

 

Магаданской области (далее - заявители), отвечающие следующим 

критериям: 

- заявитель относится к категории граждан, установленной 

подпунктом «а» пункта 5 Порядка предоставления служебных жилых 

помещений специализированного жилищного фонда Магаданской 

области, утвержденного постановлением Правительства Магаданской 

области от 03 апреля 2014 г. № 259-пп «Об утверждении Порядка 

предоставления служебных жилых помещений специализированного 

жилищного фонда Магаданской области»; 

- заявитель работает в учреждении, подведомственном Минздраву 

Магаданской области, по основному месту работы; 

- отсутствие у заявителя и членов его семьи жилого помещения  

в собственности (пользовании) либо по договору социального найма 

(поднайма) на территории муниципального образования, в котором 

расположено учреждение-работодатель либо его структурное 

подразделение, являющееся основным местом работы; 

- наличие заключенного между заявителем и собственником 

(нанимателем) жилого помещения договора найма (поднайма)  

с обязательным указанием адреса жилого помещения, количества комнат 

в жилом помещении, сроков найма (поднайма) жилого помещения и цены 

договора. 

Средства на компенсацию расходов предусматриваются ежегодно  

в рамках реализации государственной программы Магаданской области 

«Развитие здравоохранения Магаданской области», утвержденной 

постановлением администрации Магаданской области от 31 октября  

2013 г. № 1049-па «О государственной программе Магаданской области 

«Развитие здравоохранения Магаданской области».»; 

пункт 6 изложить в следующей редакции: 

«6. Компенсация расходов устанавливается в следующем размере: 
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Количество комнат жилого помещения, в котором заявитель  
и члены его семьи (при наличии) проживают на основании 

договора найма (поднайма) жилого помещения 

Сумма компенсации в 
месяц, рублей 

1 2 

для городского округа «Город Магадан»:  

1-комнатная квартира 19 117,65 

2-комнатная квартира 22 058,82 

3-комнатная квартира 25 000,0 

для иных городских округов Магаданской области:  

1-комнатная квартира 8 382,35 

2-комнатная квартира 11 029,41 

3-комнатная квартира 13 088,24 

 

В случае проживания в одном жилом помещении нескольких 

заявителей, являющихся членами одной семьи, имеющих право  

на компенсацию расходов, соответствующая компенсация 

предоставляется одному из них.»; 

в пункте 8: 

- в абзаце первом слова «организация - работодатель» заменить 

словами «учреждение-работодатель»; 

- абзац пятый изложить в следующей редакции: 

«- копию свидетельства о рождении ребенка, выданного 

компетентными органами иностранного государства, и его нотариально 

удостоверенный перевод на русский язык - для несовершеннолетних 

членов семьи, не достигших возраста 14 лет»; 

- в абзаце восьмом слова «в одной медицинской организации, 

подведомственной Минздраву Магаданской области» заменить словами 
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«в одном учреждении, подведомственном Минздраву Магаданской 

области»; 

пункт 8.1 изложить в следующей редакции: 

«8.1. К заявлению на компенсацию расходов за наем (поднаем) 

жилого помещения могут быть приложены свидетельство о рождении 

ребенка, выданное органами записи актов гражданского состояния 

Российской Федерации, справки уполномоченных органов, 

осуществляющих регистрацию прав на недвижимое имущество и сделок  

с ним, а также органов, уполномоченных на проведение технической 

инвентаризации объектов недвижимости, подтверждающие отсутствие 

(наличие) у заявителя и членов его семьи в собственности (пользовании) 

жилых помещений в населенном пункте, в котором расположено 

учреждение - работодатель либо его структурное подразделение, 

являющееся основным местом работы заявителя. 

В случае непредставления документов, указанных в настоящем 

пункте, учреждение - работодатель запрашивает их в соответствующих 

органах в рамках межведомственного информационного взаимодействия 

путем направления запросов о представлении необходимых 

документов.»; 

в пункте 9: 

- в абзаце первом слова «Организация – работодатель» заменить 

словами «Учреждение – работодатель»; 

- в абзаце втором: 

 слова «организацией – работодателем» заменить словами 

«учреждением - работодателем»; 

слова «в сектор медицинских кадров и государсвенной службы» 

заменить словами «в кадровую службу»; 

абзац первый пункта 10 изложить в следующей редакции: 

«10. Решение о предоставлении компенсации расходов принимается 

уполномоченными должностными лицами Минздрава Магаданской 
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области на основании Реестра, сформированного согласно приложению 

№ 2 к настоящему Порядку, заявлений на компенсацию расходов за наем 

(поднаем) жилого помещения и копий платежных документов, 

подтверждающих совершение заявителями платежей за наем (поднаем) 

жилого помещения, в 10-дневный срок с момента поступления указанных 

документов. На основании представленных документов кадровая служба 

Минздрава Магаданской области готовит Сводный реестр  

на компенсацию части расходов, связанных с оплатой стоимости найма 

(поднайма) жилых помещений заявителям, на период отсутствия 

служебного жилья (далее - Сводный реестр), и передает его  

в бухгалтерскую службу Минздрава Магаданской области в течение двух 

рабочих дней с момента утверждения Сводного реестра вместе  

с Реестрами, поступившими от учреждения - работодателя, заявлениями 

работников на компенсацию расходов за наем (поднаем) жилого 

помещения и копиями платежных документов, подтверждающих 

совершение заявителем платежа за наем (поднаем) жилого помещения.»; 

в абзаце шестом пункта 11 после слов «в населенном пункте» 

дополнить словами «на территории Магаданской области»; 

в пункте 12 слова «организация- работодатель» заменить словами 

«учреждение – работодатель»; 

приложение № 1 к Порядку изложить в редакции согласно 

приложению № 1 к настоящему постановлению; 

приложение № 2 к Порядку изложить в редакции согласно 

приложению № 2 к настоящему постановлению. 

2. Настоящее постановление подлежит официальному 

опубликованию. 

 

Губернатор 

Магаданской области 

  

С.К. Носов 



ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
 

к постановлению Правительства 
Магаданской области 

 

от «20» июля 2021 г. № 552-пп 
 

«ПРИЛОЖЕНИЕ №1 
 

к Порядку предоставления 
компенсации части расходов, 

связанных с оплатой стоимости 
найма (поднайма) жилых помещений 
специалистам, трудоустроившимся  
в учреждения, подведомственные 
министерству здравоохранения и 

демографической политики 
Магаданской области, на период 

отсутствия служебного жилья 
 

Министру здравоохранения 
и демографической политики 

Магаданской области 
_____________________________ 

 
от ___________________________ 

     (Ф.И.О. заявителя, должность, полное  
или сокращенное наименование  

медицинского учреждения) 
 

адрес:________________________ 
_____________________________, 
тел.:_________________________ 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

В соответствии с пунктом 8 постановления Правительства 

Магаданской области от 27 октября 2016 г. № 851-пп «Об утверждении 

Порядка предоставления компенсации части расходов, связанных  

с оплатой стоимости найма (поднайма) жилых помещений специалистам, 

трудоустроившимся в учреждения, подведомственные министерству 

здравоохранения и демографической политики Магаданской области, на 

период отсутствия служебного жилья» прошу выплатить мне: 

компенсацию части расходов, связанных с оплатой стоимости 

найма (поднайма) жилых помещений специалистам, трудоустроившимся 

в учреждения, подведомственные министерству здравоохранения и 

демографической политики Магаданской области, на период отсутствия 

служебного жилья 
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(наименование выплаты) 

 

                                                                                                                                                 
(размер выплаты, цифрами и прописью) 

 

 

прошу перечислить по следующим реквизитам: 

на лицевой счет №______________________________________________, 

 

открытый в ____________________________________________________. 
(наименование кредитной организации, БИК банка) 

 

 

«___» ______________ 20__ г. 
____________________________ 

                                                                                                                       (подпись заявителя) 

 

_______________ ».



 ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
 

к постановлению Правительства 
Магаданской области 

 

о от «20» июля 2021 г. № 552-пп 
 

«ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
 

к Порядку предоставления компенсации 
части расходов, связанных с оплатой 
стоимости найма (поднайма) жилых 

помещенийспециалистам, 
трудоустроившимся в учреждения, 
подведомственные министерству 

здравоохранения и демографической 
политики Магаданской области,  

на период отсутствия служебного жилья 
 

  

 
СОГЛАСОВАНО 

 
УТВЕРЖДАЮ 

Кадровая служба учреждения и/или централизованная кадровая служба 
 

Руководитель (главный врач) 

      
______________________(ФИО) 

 
(должность) (подпись) (ФИО) 

     
 

«________» _______________ 202__ г.  
«________» _______________ 202__ г. 
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Реестр №         от   «       »                   202___ г.  

 

компенсация части расходов, связанных с оплатой стоимости найма (поднайма) жилых помещений специалистам, 

трудоустроившимся в учреждения, подведомственные министерству здравоохранения и демографической политики Магаданской 

области, на период отсутствия служебного жилья 
 

 

(наименование выплаты) 

 
(полное наименование учреждения) 

 

№ Ф.И.О. Должность Подразделение 
Расчетный 

счет 
БИК 
банка 

Наименование банка Сумма 
Основание 

(подтверждающие 
документы) 

         

         

         

      
ИТОГО: 0,00 

 

Исполнитель: 
 

СОГЛАСОВАНО 

      
кадровая служба Минздрава Магаданской области 

         

 
(Должность) (подпись) (ФИО) 

  
(Должность) (подпись) (ФИО) 

         

 

(Контактный 

телефон)        

_______________ 


