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I от 'Щ'ОмфМм# 20^г. [
Об осуществлении 

ежемесячных денежных выплат, предусмотренных постановлением 
Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2014 г. № 1607 
«О ежемесячных денежных выплатах по оплате жилого помещения 

и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим работникам, 
проживающим и работающим в сельских населенных пунктах, 

рабочих поселках (поселках городского типа), занятым на должностях 
в федеральных государственных учреждениях»

В соответствии с пунктом 5 постановления Правительства Российской 
Федерации от 30 декабря 2014 г. № 1607 «О ежемесячных денежных выплатах 
по оплате жилого помещения и коммунальных услуг медицинским 
и фармацевтическим работникам, проживающим и работающим в сельских 
населенных пунктах, рабочих поселках (поселках городского типа), занятым 
на должностях в федеральных государственных учреждениях» (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2015, № 2, ст. 510) п р и к а з ы в а е м :

Утвердить порядок осуществления ежемесячных денежных выплат по оплате 
жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтическим 
работникам, проживающим и работающим в сельских населенных пунктах, рабочих 
поселках (поселках городского типа), занятым на должностях в федеральных 
государственных учреждениях, согласно приложению.

Министр здравоохранения 
Российской Федерации

В.И. Скворцова

Министр финансов 
Российской Федерации

А.Г. Силуанов



Приложение 
к приказу Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
и Министерства финансов 

Российской Федерации

от « / # »  Л я  рТС1 2015 г. № /2  

Порядок
осуществления ежемесячной денежной выплаты 

по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 
медицинским и фармацевтическим работникам, 

проживающим и работающим в сельских населенных пунктах, 
рабочих поселках (поселках городского типа), занятым 

на должностях в федеральных государственных учреждениях

1. Настоящий порядок определяет правила осуществления ежемесячной 
денежной выплаты по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 
медицинским и фармацевтическим работникам, проживающим и работающим 
по трудовому договору в сельских населенных пунктах, рабочих поселках (поселках 
городского типа), состоящим в штате по основному месту работы 
в федеральных государственных учреждениях (далее соответственно -  работники, 
учреждения, ежемесячная денежная выплата).

2. Ежемесячная денежная выплата производится на основании документов, 
подтверждающих право работников на ежемесячную денежную выплату (трудовой 
договор или трудовая книжка, копия документа, удостоверяющего личность 
с отметкой о месте регистрации по месту жительства, или иной документ, 
подтверждающий место жительства), имеющихся в распоряжении учреждений, 
без истребования дополнительных документов.

3. Ежемесячная денежная выплата в размере 1 200 рублей производится 
учреждением с момента возникновения у работника права на ее получение 
одновременно с выплатой заработной платы за первую половину текущего месяца 
с отражением в отдельной ведомости.

4. Финансовое обеспечение расходов, связанных с осуществлением 
работникам учреждений ежемесячных денежных выплат, осуществляется за счет 
бюджетных ассигнований, предусматриваемых федеральным органам 
исполнительной власти, к ведению которых относятся учреждения, являющиеся:

казенными учреждениями -  путем доведения им лимитов бюджетных 
обязательств;
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бюджетными или автономными упреждениями -  путем предоставления им 
субсидий на иные цели в соответствии с абзацем вторым пункта 1 статьи 78.1 
Бюджетного кодекса Российской Федерации*.

5. Учреждения ежеквартально не позднее 25 числа месяца, предшествующего 
началу квартала, представляют в федеральный орган исполнительной власти, 
в ведении которого они находятся, заявку на финансовое обеспечение расходов, 
связанных с осуществлением учреждением ежемесячных денежных выплат 
работникам по рекомендуемому образцу, предусмотренному приложением № 1 
к настоящему порядку.

6. Учреждение ежеквартально не позднее 10-го числа месяца, следующего 
за отчетным периодом, представляет аналитический отчет о расходах, связанных 
с осуществлением ежемесячной денежной выплаты работникам по рекомендуемому 
образцу, предусмотренному приложением № 2 к настоящему порядку.

* Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, № 31, ст. 3823; 2007, № 18, ст. 2117; 2009, № 1, ст. 18; 
№ 29, ст. 3582; 2010, № 19, ст. 2291; 2013, № 19, ст. 2331; № 27, ст. 3473; № 52, ст. 6983; 2015, № 10, ст. 1395)



Приложение № 1 
к порядку осуществления ежемесячной 
денежной выплаты по оплате жилого 

помещения и коммунальных услуг 
медицинским и фармацевтическим 

работникам, проживающим и работающим 
в сельских населенных пунктах, рабочих 

поселках (поселках городского типа), 
занятым на должностях в федеральных 

государственных учреждениях, 
утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 

и Министерства финансов 
Российской Федерации

от « 2015 г. № '№ '/и /39н

Рекомендуемый образец

Заявка
на финансовое обеспечение расходов, связанных 

с осуществлением учреждением ежемесячных денежных выплат 
по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 

медицинским и фармацевтическим работникам, проживающим 
и работающим в сельских населенных пунктах, рабочих поселках 

(поселках городского типа), занятым на должностях 
в федеральных государственных учреждениях

1а квартал 201 г.

Наименование учреждения

Наименование публично- 
правового образования

Кому:
Наименование федерального 
органа исполнительной власти

Форма по К<
д

по ОК1 

по ОКАТО (ОКТМ

Г лава по ]

КОДЫ
0532022
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Численность медицинских 
и фармацевтических работников, 

чел.

Размер ежемесячной 
денежной выплаты 

на одного работника, 
тыс. руб.

Объем средств, необходимых 
на выплату ежемесячной 

денежной выплаты, тыс. руб. 
(гр. 2 х гр. 3) х 3

Состоящих 
в штате по 
основному 

месту работы

Имеющих право 
на получение 
ежемесячной 

денежной выплаты
1 2 3 4

Руководитель ____________________  _____________________________
(подпись) (расшифровка подписи)

М Л .
Исполнитель ________________________________________________________________

(должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон, е-таП)

« » 20 г.



Приложение № 2 
к порядку осуществления ежемесячной 
денежной выплаты по оплате жилого 

помещения и коммунальных услуг 
медицинским и фармацевтическим 

работникам, проживающим и работающим 
в сельских населенных пунктах, рабочих 

поселках (поселках городского типа), 
занятым на должностях в федеральных 

государственных учреждениях, 
утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 

и Министерства финансов 
Российской Федерации

от « /Л  » МСиьТТХ  ̂ 2015 г.

Рекомендуемый образец

Отчет
о расходах, связанных с осуществлением ежемесячной денежной выплаты 

по оплате жилого помещения и коммунальных услуг 
медицинским и фармацевтическим работникам, проживающим 

и работающим в сельских населенных пунктах, рабочих поселках 
(поселках городского типа), занятым на должностях 

в федеральных государственных учреждениях

Наименование учреждения

Наименование публично
правового образования

Кому:
Наименование федерального 
органа исполнительной власти

Периодичность: квартальная, 
годовая

Единица измерения: тыс. руб.

Н а квартал 201 г.
Форма по КФД 

Дата

по ОКНО 

по ОКАТО (ОКТМО)

Г лава по БК

КОДЫ
0532022

384
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Численность медицинских 
и фармацевтических 

работников, чел.

Сумма полученных 
денежных средств

Сумма выплаченных 
работникам денежных средств

состоящих 
в штате 

по основному 
месту работы

имеющих 
право 

на получение 
ежемесячной 

денежной 
выплаты

с начала года в том числе 
за отчетный 

период

с начала года в том числе 
за отчетный 

период

1 2 3 4 5 6

Руководитель ____________________  _____________________________
(подпись) (расшифровка подписи)

М.П.
Исполнитель _______________________________________________________________

(должность) (подпись) (расшифровка подписи) (телефон, е-таП)

« » 20 г.


