УПРАВЛЕНИЕ  ПО  СОЦИАЛЬНОЙ  ПОЛИТИКЕ  ЗАЛЕСОВСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОКРУГА

ПРИКАЗ

30.01.2026                                         с. Залесово                                            № 16 
Об утверждении правил предоставления 
путёвок на санаторно-курортное лечение
педагогическим работникам
дошкольных образовательных и 
общеобразовательных организаций 
Залесовского муниципального округа


       На основании постановлений Администрации Алтайского края от 19.12.2016 № 429 «Об организации санаторно-курортного лечения педагогических работников организаций Алтайского края, осуществляющих образовательную деятельность»,  от  24.05.2024 № 172 «О внесении изменений в постановление Администрации Алтайского края»,
ПРИКАЗЫВАЮ:
     1. Утвердить правила предоставления путёвок на санаторно-курортное лечение педагогическим работникам дошкольных образовательных и  общеобразовательных организаций Залесовского муниципального округа (приложение 1);
     3. Отменить приказ от 30.08.2024 № 190 «Об утверждении правил предоставления путёвок на санаторно – курортное лечение  педагогическим работникам дошкольных образовательных и общеобразовательных организаций Залесовского муниципального округа».
    4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на начальника отдела по образованию Телятникову С.С.




Заместитель главы администрации
Залесовского муниципального округа 
по социальной  политике, начальник
управления по социальной политике				                      А.П. Павлов

                                                                                            
                                                                                                                                      


 ПРИЛОЖЕНИЕ 1
                                                                                              к приказу Управления
                                                                                       по социальной политике
                                                                             Залесовского муниципального
                                                                  округа от 30.01.2026 № 16 

ПРАВИЛА
предоставления путёвок на санаторно-курортное лечение педагогическим работникам дошкольных образовательных и  общеобразовательных организаций Залесовского муниципального округа
 

      1. Настоящими Правилами определяются условия и порядок предоставления педагогическим работникам муниципальных дошкольных образовательных и муниципальных общеобразовательных организаций Залесовского муниципального округа путёвок на санаторно-курортное лечение ( далее –«педагогические работники», «путевка»).
      2. Санаторно-курортное лечение педагогических работников осуществляется подведомственным управлению делами Губернатора и Правительства Алтайского края краевым  государственным бюджетным учреждением «Санаторий Обь» (КГБУ «Санаторий Обь» в рамках доведенного до него в текущем финансовом году государственного задания.
  3. Путевки предоставляются педагогическим работникам образовательных организаций не чаще 1 раза в 5 лет при выполнении ими следующих условий:
а) муниципальная организация является основным местом работы;
б) непрерывный педагогический стаж  в образовательных организациях Алтайского края не менее 10 лет ( за исключением педагогических работников - победителей краевых конкурсов текущего года «Учитель года Алтая», « Педагогический дебют», « Воспитатель года Алтая», «Мастер года», «Учитель-дефектолог», «Педагог-психолог», «Сердце отдаю детям» (далее –«педагогические работники – победители конкурсов», «конкурсы»), для которых непрерывный педагогический стаж не учитывается);
в) наличие медицинских показаний для санаторно-курортного лечения и отсутствие противопоказаний для его осуществления.
4. В целях формирования и ведения списков педагогических работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении и соответствующих требованиям и условиям предоставления путевок, предусмотренным пунктом 3 настоящих Правил (далее - "список педагогических работников - претендентов"), а также распределения между конкретными педагогическими работниками путевок в рамках квот, доведенных Министерством, Управление по социальной политике Залесовского муниципального округа создает комиссию по распределению путевок (далее - "комиссия").
В состав комиссии включаются не менее трех человек, в том числе представитель профессионального союза (при наличии). Персональный состав комиссии, положение о ней, критерии распределения путевок между конкретными педагогическими работниками утверждаются приказом управления по социальной политике Залесовского муниципального округа.
     5. Комиссия выполняет следующие функции:
         а) осуществляют прием и проверку документов педагогических работников в соответствии с пунктами 7 настоящих Правил с соблюдением требований действующего законодательства в области обработки персональных данных
б) с учетом очередности поступления документов от педагогических работников, результатов их проверки, а также наличия фактов использования педагогическими работниками путевок формируют и ведут списки педагогических работников - претендентов;
в) ежегодно не позднее 1 марта подготавливаются списки педагогических работников – претендентов, в соответствии с критериями, утвержденными отделом по образованию, и с учетом квот, доведенных Министерством.
     6. Организация и порядок работы
а) комиссия состоит из председателя комиссии, секретаря комиссии и членов комиссии в количестве не менее трёх человек.
б) комиссию возглавляет председатель, который проводит заседания и руководит работой.
в) основной формой работы комиссии является заседание. Заседание комиссии считается правомочным, если на нем присутствуют более половины её членов.
г)  решения комиссии принимаются открытым голосованием простым большинством голосов от числа присутствующих на заседании членов комиссии. В случае равенства голосов решающим является голос председателя комиссии.
д) решение комиссии оформляется протоколом, который подписывает председатель и секретарь.
е) ведение делопроизводства комиссии, хранение и использование её документов, ответственность за их сохранность возлагается на секретаря комиссии. 
ё) члены комиссии имеют право: принимать участие в голосовании по всем вопросам, рассматриваемым комиссией; 
вносить на рассмотрение комиссии вопросы и предложения, отнесённые к сфере деятельности комиссии, участвовать в их подготовке, обсуждении и принятии по ним решений. 
ж) члены комиссии не вправе делегировать свои полномочия другим лицам.
  7.  Для получения путевки педагогические работники представляют в соответствующую комиссию следующие документы:
          а) копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность педагогического работника;
          б) заявление на получение путевки в текущем году по форме. 
           в) справку для получения путевки на санаторно-курортное лечение по форме 070/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению";
          г) справку, подтверждающую непрерывный педагогический стаж работы в муниципальной организации (за исключением педагогических работников - победителей конкурсов);
          д) документ, подтверждающий победу в одном из конкурсов, указанных в подпункте "б" пункта 3 настоящих Правил (для педагогических работников - победителей конкурсов).
          е)  согласие на обработку персональных данных.  
8. Путёвки, распределённые конкретным педагогическим работникам, должны быть использованы в течение года их распределения.
     9. Дата заезда педагогического работника – получателя путёвки на санаторно-курортное лечение согласуется КГБУ «Санаторий Обь» с данным педагогическим работником не позднее, чем за 10 календарных дней до планируемой даты заезда.

                                                                                          





















  
                                                                                                  
                                                                        ПРИЛОЖЕНИЕ 
                                                      к правилам предоставления
                                                                    путевок на санаторно-курортное
                                                                           лечение педагогическим работникам 
                                                                   дошкольных образовательных и  
                                                                         общеобразовательных организаций 
                                                                             Залесовского муниципального округа                                                   
                                                                                       

                                                                                      Начальнику отдела по образованию
                                                                                        управления по социальной политике
                                                                                         Залесовского муниципального округа
                                                                                          С.С. Телятниковой
   
                                                                                         от_______________________________
                                                                                         адрес____________________________
                                                                                         _________________________________
                                                                                         школа____________________________
                                                                                         должность________________________
                                                                                         телефон__________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить путёвку на санаторно-курортное лечение  и оздоровление.
Непрерывный стаж моей работы в муниципальном учреждении составляет _____ лет.
Дата рождения: _______________________________________________
Адрес регистрации:____________________________________________
__________________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________________
Подтверждаю, что в течение 5 лет, предшествующих году получения путёвки, не получал(а) путёвку на санаторно-курортное лечение и оздоровление за счёт средств местного и краевого бюджетов.
	С порядком обеспечения работников муниципальных учреждений Залесовского муниципального округа путёвками на санаторно-курортное лечение и оздоровление ознакомлен(а).
	Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении и прилагаемых документов.



«____»___________20___г._________________/_______________________
                                                              (подпись/расшифровка подписи)



                                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ                                                   
                                                                                   к заявлению на санаторно –                            курортное лечение и оздоровление

Заявление о согласии
                                            на обработку персональных данных

[bookmark: bookmark0]Я,	_____________________
_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Зарегистрированный(ая) по адресу:___________________________________________
_________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]паспорт серия __________№____________,выдан_______________________________
	______________________________________________________
(дата) (кем выдан)
_________________________________________________________________________свободно, своей волей и в своем интересе с целю обеспечения путёвкой на санаторно-курортное лечение и оздоровление даю свое согласие уполномоченным должностным лицам управления по социальной политике Залесовского муниципального округа, расположенного по адресу: Алтайский край, Залесовский район, с. Залесово, ул. Партизанская, 24, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операции), совершаемых с использованием средств автоматизации пли без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) и передачу третьим лицам для размещения в единой государственной информационной системе социального обеспечения.
Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, место рождения, адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания), контактный телефон.
Я ознакомлен(а), что: согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока проведения санаторно-курортных мероприятий (с учетом срока хранения моих документов в архиве управления по социальной политике Залесовского муниципального округа); согласие па обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме; в случае отзыва согласия на обработку персональных данных управление по социальной политике Залесовского муниципального округа вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»; после прекращения санаторно-курортных мероприятий персональные данные хранятся в управлении по социальной политике Залесовского муниципального округа в течение срока хранения документов, предусмотренного действующим законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
_________________

_______________________________________                      __________________
(число, месяц, год)                                                                           (подпись)

