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4. Срок действия Соглашения

4.1. Настоящее Соглашение вступает в силу со дня его подписания обеими Сторонами и действует 
до выполнения Сторонами всех взятых на себя обязательств.

5. Порядок разрешения споров

5.1. Споры (разногласия), возникающие между Сторонами в процессе исполнения обязательств 
по настоящему Соглашению, разрешаются ими путем проведения переговоров, в том числе с оформ‑
лением соответствующих протоколов, обмена письмами и другими документами.

5.2. В случае невозможности урегулирования споры (разногласия) подлежат рассмотрению в 
Арбитражном суде Свердловской области в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации.

6. Заключительные положения

6.1. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 
силу, по одному для каждой из Сторон.

6.2. Все приложения к Соглашению являются его неотъемлемой частью.
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


                     
 

              






























                  





















































































  


ПРАВИТЕЛЬСТВО 
СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВЛЕНИЯ
17.02.2011 г. № 126‑ПП
г. Екатеринбург

О порядке и условиях осуществления денежных выплат за оказание дополнительной  
медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами  

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами 
участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими 

сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в 2011 году

В соответствии с Федеральным законом от 13 декабря 2010 года № 357‑ФЗ «О федеральном 
бюджете на 2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов», постановлениями Правительства 
Российской Федерации от 29.12.2009 г. № 1110 «О порядке предоставления субсидий из федераль‑
ного бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение оказания 
дополнительной медицинской помощи врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами 
участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми 
врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей об‑
щей практики (семейных врачей)», от 28.12.2010 г. № 1171 «О мерах по реализации Федерального 
закона «О федеральном бюджете на 2011 год и на плановый период 2012 и 2013 годов» и Законом 
Свердловской области от 26 ноября 2010 года № 100‑ОЗ «Об областном бюджете на 2011 год» 
(«Областная газета», 2010, 30 ноября, № 432–435), с целью продолжения реализации приоритетного 
национального проекта «Здоровье» Правительство Свердловской области

ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить:
1) порядок и условия осуществления денежных выплат за оказание дополнительной медицин‑

ской помощи врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, 
врачей‑педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) 
в 2011 году (далее — Порядок и условия) (прилагаются);

2) Министерство здравоохранения Свердловской области уполномоченным исполнительным 
органом государственной власти Свердловской области по представлению отчета о расходах бюд‑
жета Свердловской области, источником финансового обеспечения которых является субсидия из 
федерального бюджета на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи 
врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей практики 
(семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, врачей‑
педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), и об 
исполнении условий предоставления указанной субсидии по форме, утверждаемой Министерством 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации, в Министерство здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации в срок не позднее 25 числа месяца, следующего за 
отчетным.

2. Министерству здравоохранения Свердловской области (Белявский А.Р.):
1) обеспечить направление финансовых средств, полученных в виде субсидии из федерального 

бюджета на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачами‑
терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными 
врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров 
участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), в бюджет Тер‑
риториального фонда обязательного медицинского страхования Свердловской области в виде 
межбюджетных трансфертов на осуществление денежных выплат в рамках Территориальной про‑
граммы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации, проживающих 
в Свердловской области;

2) вести регистр врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых, врачей общей 
практики (семейных врачей), медицинских сестер участковых врачей‑терапевтов участковых, врачей‑
педиатров участковых, медицинских сестер врачей общей практики (семейных врачей) учреждений 
здравоохранения муниципальных образований в Свердловской области, оказывающих первичную 
медико‑санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения муниципальных 
образований) соответствующих учреждений здравоохранения Свердловской области, либо (при от‑
сутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных 
образований и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинских организаций, в 
которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципаль‑
ный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным распорядителям 
средств федерального бюджета.

3. Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Свердловской области 
(Шелякин В.А.):

1) обеспечить направление и перечисление финансовых средств на денежные выплаты врачам‑
терапевтам участковым, врачам‑педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам), 
медицинским сестрам участковым врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых 
и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) в соответствии с порядком и 
условиями, утвержденными настоящим постановлением, в рамках выполнения Территориальной про‑
граммы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации, проживающих 
в Свердловской области;

2) ежемесячно, до 20 числа месяца, следующего за отчетным, представлять в Министерство 
здравоохранения Свердловской области отчет о расходовании средств, выделенных на осущест‑
вление денежных выплат за оказание дополнительной медицинской помощи врачами‑терапевтами 
участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), 
медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых 
и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), по форме, утверждаемой Ми‑
нистерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

4. Рекомендовать главам муниципальных образований в Свердловской области при отсутствии на 
территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований 
и учреждений здравоохранения Свердловской области, в которых оказывается дополнительная меди‑
цинская помощь врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей 

практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, 
врачей‑педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей), 
организовать размещение муниципального заказа в иных медицинских организациях в порядке, 
предусмотренном законодательством Российской Федерации о размещении заказов на поставки 
товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд.

5. Признать утратившим силу постановление Правительства Свердловской области от 29.03.2010 г. 
№ 492‑ПП «О порядке и условиях осуществления денежных выплат за оказание дополнительной меди‑
цинской помощи врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, 
врачей‑педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)» («Об‑
ластная газета», 2010, 9 апреля, № 113–114) с изменениями, внесенными постановлением Правительства 
Свердловской области от 02.08.2010 г. № 1150‑ПП («Областная газета», 2010, 14 августа, № 291).

6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования и распро‑
страняется на правоотношения, возникшие с 1 января 2011 года.

7. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя председателя 
Правительства Свердловской области — министра социальной защиты населения Свердловской 
области Власова В.А.

8. Настоящее постановление опубликовать в «Областной газете».

Председатель Правительства
Свердловской области      А.Л.Гредин.

УТВЕРЖДЕНЫ 
постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 17.02.2011 г. № 126‑ПП 

«О порядке и условиях осуществления денежных выплат  
за оказание дополнительной медицинской помощи врачами‑терапевтами  

участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей  
практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми  

врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых и медицинскими  
сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в 2011 году»

Порядок и условия осуществления денежных выплат за оказание дополнительной  
медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами  

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами 
участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими 

сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в 2011 году

1. Настоящий Порядок определяет условия осуществления денежных выплат за оказание дополни‑
тельной медицинской помощи врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, 
врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов 
участковых, врачей‑педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных 
врачей) учреждений здравоохранения муниципальных образований в Свердловской области, оказы‑
вающих первичную медико‑санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения 
муниципальных образований) соответствующих учреждений здравоохранения Свердловской области, 
либо (при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муни‑
ципальных образований и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинских органи‑
заций, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о размещении 
заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных 
нужд, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных 
главным распорядителям средств федерального бюджета (далее — денежные выплаты).

2. Денежные выплаты стимулирующего характера выплачиваются врачам‑терапевтам участковым, 
врачам‑педиатрам участковым, врачам общей практики (семейным врачам) в размере 10000 рублей в 
месяц, медицинским сестрам участковым врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых 
и медицинским сестрам врачей общей практики (семейных врачей) в размере 5000 рублей в месяц 
с учетом предоставления указанным медицинским работникам гарантий, установленных Трудовым 
кодексом Российской Федерации.

3. Денежные выплаты не включаются в тарифы амбулаторной медицинской помощи и подушевые 
нормативы финансового обеспечения Территориальной программы обязательного медицинского 
страхования граждан Российской Федерации, проживающих в Свердловской области.

4. Министерство здравоохранения Свердловской области обеспечивает направление и перечисле‑
ние финансовых средств Территориальному фонду обязательного медицинского страхования Сверд‑
ловской области для осуществления денежных выплат при соблюдении им следующих условий:

1) организация работы по финансовому обеспечению расходов и учету денежных выплат;
2) организация заключения договоров об оказании дополнительной медицинской помощи учреж‑

дениями здравоохранения муниципальных образований в Свердловской области, оказывающими 
первичную медико‑санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения муници‑
пальных образований) соответствующими учреждениями здравоохранения Свердловской области, 
либо (при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения 
муниципальных образований и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинскими 
организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, 
размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных 
главным распорядителям средств федерального бюджета, в соответствии с рекомендуемой формой 
(приложение № 1 к настоящим Порядку и условиям).

5. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Свердловской области обе‑
спечивает направление и перечисление финансовых средств на денежные выплаты при соблюдении 
учреждениями здравоохранения муниципальных образований в Свердловской области, оказываю‑
щими первичную медико‑санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения 
муниципальных образований) соответствующими учреждениями здравоохранения Свердловской об‑
ласти, либо (при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения 
муниципальных образований и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинскими 
организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о 
размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и 
муниципальных нужд, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, 
подведомственных главным распорядителям средств федерального бюджета, следующих условий:

1) заключение с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Сверд‑
ловской области договора об оказании дополнительной медицинской помощи учреждениями 
здравоохранения муниципальных образований в Свердловской области, оказывающими первичную 
медико‑санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения муниципальных 
образований) соответствующими учреждениями здравоохранения Свердловской области, либо (при 
отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных 
образований и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинскими организациями, 
в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о размещении за‑
казов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных 
нужд, размещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных 
главным распорядителям средств федерального бюджета, в соответствии с рекомендуемой формой 
(приложение № 1 к настоящим Порядку и условиям);

2) предоставление ежемесячно, до 15 числа текущего месяца, бюджетной заявки на предоставле‑
ние средств для осуществления денежных выплат за оказание дополнительной медицинской помощи 
врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей практики 
(семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов участковых, врачей‑
педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в соот‑
ветствии с типовой формой (приложение № 4 к настоящим Порядку и условиям);

3) предоставление ежемесячно, до 15 числа месяца, следующего за отчетным, отчета по форме, 
утверждаемой Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

4) наличие открытого отдельного счета учреждения здравоохранения для перечисления финан‑
совых средств;

5) организация работы по заключению дополнительных соглашений к трудовым договорам об 
увеличении объема работы с врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, 
врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑
терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики 
(семейных врачей) в соответствии с рекомендуемыми формами (приложения № 2 и 3 к настоящим 
Порядку и условиям).

6. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Свердловской области пере‑
числяет финансовые средства на осуществление денежных выплат учреждениям здравоохранения 
муниципальных образований в Свердловской области, оказывающим первичную медико‑санитарную 
помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения муниципальных образований) соот‑
ветствующим учреждениям здравоохранения Свердловской области, либо (при отсутствии на тер‑
ритории муниципального образования учреждений здравоохранения муниципальных образований 
и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинским организациям, в которых в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации о размещении заказов на по‑
ставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд, раз‑
мещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным 
распорядителям средств федерального бюджета (при соблюдении ими условий, указанных в пункте 
5 настоящих Порядка и условий), на отдельные счета до конца месяца, в котором учреждениями 
здравоохранения была подана бюджетная заявка на предоставление средств.

7. Средства на осуществление денежных выплат носят целевой характер и не могут быть исполь‑
зованы на иные цели.

8. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Свердловской области 
осуществляет контроль целевого использования средств на осуществление денежных выплат учреж‑
дениями здравоохранения муниципальных образований в Свердловской области, оказывающими 
первичную медико‑санитарную помощь, либо (при отсутствии учреждений здравоохранения муници‑
пальных образований) соответствующими учреждениями здравоохранения Свердловской области, 
либо (при отсутствии на территории муниципального образования учреждений здравоохранения 
муниципальных образований и учреждений здравоохранения Свердловской области) медицинскими 
организациями, в которых в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, раз‑
мещен муниципальный заказ, за исключением медицинских учреждений, подведомственных главным 
распорядителям средств федерального бюджета.

9. Руководители учреждений здравоохранения несут ответственность за нецелевое использование 
финансовых средств, полученных на денежные выплаты, в соответствии с действующим законода‑
тельством Российской Федерации и Свердловской области.

10. Контроль за целевым использованием финансовых средств на денежные выплаты осуществляет‑
ся Министерством финансов Свердловской области и Министерством здравоохранения Свердловской 
области в соответствии с действующим законодательством.

Приложение № 1 
к порядку и условиям осуществления денежных выплат  

за оказание дополнительной медицинской помощи  
врачами‑терапевтами участковыми,  

врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей практики  
(семейными врачами),  медицинскими сестрами участковыми  

врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров  
участковых и медицинскими сестрами врачей общей  

практики (семейных врачей)

Рекомендуемая форма

Договор 
об оказании учреждением здравоохранения муниципального образования  

в Свердловской области, оказывающим первичную медико-санитарную помощь, либо  
(при отсутствии учреждения здравоохранения муниципального образования)  

соответствующим учреждением здравоохранения Свердловской области, либо  
(при отсутствии на территории муниципального образования учреждения  

здравоохранения муниципального образования и учреждения здравоохранения  
Свердловской области) медицинской организацией, в которой в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный заказ,  
за исключением медицинского учреждения, подведомственного главному распорядителю 

средств федерального бюджета, дополнительной медицинской помощи

г. ________________     «___» __________ 201__ года

____________________________________________________________________,
     (полное наименование территориального фонда обязательного медицинского страхования)
именуемый в дальнейшем Фонд, в лице _________________________________,
        (Ф.И.О. должностного лица, его должность)
действующего(ей) на основании Положения о территориальном фонде обязательного медицинского 
страхования, с одной стороны, и __________________________________________
__________________________________________________________________________,

(полное наименование учреждения здравоохранения муниципального образования  
в Свердловской области, оказывающего первичную медико‑санитарную помощь, либо  

(при отсутствии учреждения здравоохранения муниципального образования) соответствующего 
учреждения здравоохранения Свердловской области, либо (при отсутствии на территории  

муниципального образования учреждения здравоохранения муниципального образования и 

учреждения здравоохранения Свердловской области) медицинской организации, в которой  
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, размещен муниципальный 
заказ, за исключением медицинского учреждения, подведомственного главному распорядителю 

средств федерального бюджета)
именуемое(ая) в дальнейшем Учреждение, в лице ___________________________________,

     (Ф.И.О. должностного лица, его должность)
действующего(ей) на основании _________________________________________________,
именуемые в дальнейшем Стороны, в соответствии с постановлением Правительства Свердловской 
области от 17.02.2011 г. № 126‑ПП заключили настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора

В соответствии с настоящим Договором Фонд осуществляет финансовое обеспечение оказания 
Учреждением дополнительной медицинской помощи врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑
педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами 
участковыми врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых и медицинскими сестрами 
врачей общей практики (семейных врачей), а Учреждение оказывает дополнительную медицинскую 
помощь, осуществляемую врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, вра‑
чами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей‑терапевтов 
участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей‑педиатров участковых и медицинскими 
сестрами врачей общей практики (семейных врачей) (далее — медицинские работники), в соответ‑
ствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской 
Федерации, проживающим в Свердловской области, бесплатной медицинской помощи (далее — до‑
полнительная медицинская помощь).

II. Обязанности Сторон

1. Фонд:
1) рассматривает бюджетную заявку Учреждения на предоставление средств на оплату дополни‑

тельной медицинской помощи и отчет Учреждения об использовании средств на указанные цели;
2) осуществляет в установленном порядке ежемесячное перечисление Учреждению средств на 

финансирование дополнительной медицинской помощи до конца месяца, в котором Учреждением 
была подана бюджетная заявка на предоставление указанных средств.

2. Учреждение:
1) обеспечивает оказание гражданам Российской Федерации дополнительной медицинской по‑

мощи;
2) открывает отдельные счета в подразделениях расчетной сети Центрального банка Российской 

Федерации для учета средств на оплату дополнительной медицинской помощи;
3) использует перечисленные Фондом средства в соответствии с их целевым назначением и усло‑

виями настоящего Договора;
4) ведет учет медицинских работников Учреждения и представляет в установленном порядке 

ежемесячно, до 15 числа, бюджетную заявку на предоставление в текущем месяце средств на оплату 
дополнительной медицинской помощи;

5) представляет в установленном порядке ежемесячно, до 15 числа месяца, следующего за от‑
четным, в Фонд отчет об использовании в предыдущем месяце средств на оплату дополнительной 
медицинской помощи;

6) создает условия для осуществления Фондом проверки деятельности Учреждения по исполнению 
настоящего Договора.

III. Срок действия Договора

Срок действия настоящего Договора — с 1 января 2011 года по 31 декабря 2011 года.

IV. Заключительные положения

1. Споры, возникающие между Сторонами, рассматриваются в порядке, установленном законо‑
дательством Российской Федерации.

2. Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, имеющих равную юридическую силу: один 
экземпляр находится у Фонда, другой — у Учреждения.

V. Местонахождение и реквизиты Сторон

Фонд:      Учреждение:
М.П.      М.П.
20__ года     20__ года
От Фонда     От Учреждения
(подпись должностного лица)    (подпись должностного лица)

Приложение № 2 
к порядку и условиям осуществления денежных выплат  

за оказание дополнительной медицинской помощи врачами‑терапевтами 
 участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей  

практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми  
врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых и медицинскими  

сестрами врачей общей практики (семейных врачей)

Рекомендуемая форма

Дополнительное соглашение 
к трудовому договору об увеличении объема работы, выполняемой врачом-терапевтом 

участковым (врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом))

Руководствуясь частью 4 статьи 57 Трудового кодекса Российской Федерации, стороны трудового 
договора, заключенного _______________________________________________________

      (дата)
между ____________________________________________________________________
       (полное наименование учреждения здравоохранения)
__________________________________________________________________________,
в лице ____________________________________________________________________,
   (наименование должности, Ф.И.О.)
именуемого(ой) в дальнейшем Работодатель, с одной стороны, и врачом‑терапевтом участковым 
(врачом‑педиатром участковым, врачом общей практики (семейным врачом)) ________________
________________________________
  (Ф.И.О.)
__________________________________________________________________________,
             (наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения)
именуемым(ой) в дальнейшем Работник, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное 
соглашение о нижеследующем.
1. В соответствии с настоящим дополнительным соглашением помимо работы, обусловленной 
трудовым договором, Работник обязан выполнять в пределах установленной ему нормальной про‑
должительности рабочего времени следующий дополнительный объем работы на закрепленном за 
ним участке с населением _______________________ человек, проживающих
__________________________________________________________________________
            (адрес)
_________________________________________________________________________:
         (заполняется учреждением здравоохранения)
(Указывается объем работы в соответствии с пунктом 3 Методических рекомендаций по оформлению 
в 2008 году трудовых отношений между врачами‑терапевтами участковыми, врачами‑педиатрами 
участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми 
врачей‑терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей‑педиатров участковых, 
медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) и учреждениями здравоохранения 
муниципальных образований, оказывающими первичную медико‑санитарную помощь (а при их от‑
сутствии — соответствующими учреждениями здравоохранения субъекта Российской Федерации), 
утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Феде‑
рации от 19.02.2008 г. № 77н, в зависимости от занимаемой должности).

2. За выполнение дополнительного объема работы, определенного настоящим дополнительным 
соглашением, Работодатель обязуется ежемесячно выплачивать Работнику надбавку стимулирую‑
щего характера к заработной плате в размере _______________________________________
_______________.

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Работником по его вине возложенных на 
него настоящим дополнительным соглашением должностных обязанностей Работодатель не начисляет 
надбавку стимулирующего характера полностью либо частично (в зависимости от вины работника и 
характера допущенного проступка) за месяц.

3. Срок действия настоящего дополнительного соглашения:
с «___» ___________ 2011 года по 31 декабря 2011 года.
4. Действие настоящего дополнительного соглашения прекращается в связи с истечением срока, на 

который оно заключено, в связи с прекращением трудового договора или по соглашению сторон.
5. Адреса сторон и подписи:

Учреждение здравоохранения   Работник _______________________
       (Ф.И.О.)

     Адрес __________________________
(Ф.И.О., должность)

Приложение № 3 
к порядку и условиям осуществления денежных выплат  

за оказание дополнительной медицинской помощи врачами‑терапевтами  
участковыми, врачами‑педиатрами участковыми, врачами общей  

практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми 
 врачей‑терапевтов участковых, врачей‑педиатров участковых  

и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)

Рекомендуемая форма

Дополнительное соглашение 
к трудовому договору об увеличении объема работы, выполняемой медицинской сестрой 

участковой врача-терапевта участкового (медицинской сестрой участковой врача-педиатра 
участкового, медицинской сестрой врача общей практики (семейного врача))

Руководствуясь частью 4 статьи 57 Трудового кодекса Российской Федерации, стороны трудового 
договора, заключенного _____________________________________________________

      (дата)
между ____________________________________________________________________,
  (полное наименование учреждения здравоохранения)
в лице ____________________________________________________________________,
   (наименование должности, Ф.И.О.)
именуемого(ой) в дальнейшем Работодатель, с одной стороны, и медицинской сестрой участковой 
врача‑терапевта участкового (медицинской сестрой участковой врача‑педиатра участкового, меди‑
цинской сестрой врача общей практики (семейного врача)) _______________________________
_________________________________________________________________________
         (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________,
(наименование структурного подразделения учреждения здравоохранения)
именуемой(ым) в дальнейшем Работник, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное 
соглашение о нижеследующем.
1. В соответствии с настоящим дополнительным соглашением помимо работы, обусловленной 
трудовым договором, Работник обязан выполнять в пределах установленной ему нормальной про‑
должительности рабочего времени следующий дополнительный объем работы на закрепленном за 
ним участке с населением _______________________ человек, проживающих
__________________________________________________________________________
    (адрес)
__________________________________________________________________________:
           (заполняется учреждением здравоохранения)
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