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PATVIRTINTA
Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2012 m. gegužės 31 d. sprendimu T2-187
(Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2022 m. birželio 30 d. sprendimo Nr. T2- redakcija)

KRETINGOS RAJONO SVEIKATOS PRIEŽIŪROS SPECIALISTŲ STUDIJŲ RĖMIMO PROGRAMOS LĖŠŲ SKYRIMO TVARKA

I. BENDROJI DALIS

1. Kretingos rajono savivaldybės Studijų rėmimo programos (toliau – Programa) lėšų skyrimo tvarka (toliau – Tvarka) nustato trūkstamų specialybių rezidentų, studijuojančių Lietuvos Respublikos aukštosiose mokyklose, rėmimo būdus, paramos skyrimo kriterijus, paramos skyrimo tvarką ir Programos vykdymo kontrolę.
2. Tvarkoje vartojamos sąvokos:
2.1. Studijų parama rezidentui (toliau – Parama) – tai Kretingos rajono savivaldybės administracijos įsipareigojimas skirti lėšas rezidentui rezidentūros studijoms apmokėti, pagal sutartinius įsipareigojimus;
2.2. Rezidentas – tai Lietuvos aukštojoje mokykloje trečiąją studijų pakopą studijuojantis, specialybę pasirinkęs būsimas gydytojas;
2.3. Trūkstamos specialybės rezidentas – tai būsimas gydytojas, kurio specialybės gydytojo trūksta Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigose. Trūkstamų specialybių specialistų poreikį Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigos pateikia Kretingos rajono savivaldybės administracijai (toliau – Administracija) raštu, iškilus būtinybei. Sąrašas tvirtinamas Administracijos direktoriaus įsakymu mero potvarkiu.
3. Programa skirta remti rezidentūros studijas studijuojančius studentus, kurie studijų metais ir (ar) po studijų baigimo įsipareigoja įsidarbinti Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigose.

II. PROGRAMOS ĮGYVENDINIMO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

4. Programos tikslas – remti rezidentus ir siekti, kad jie, studijuodami ir įgiję aukštąjį išsilavinimą bei kvalifikaciją, grįžtų dirbti į Kretingos rajone esančias asmens sveikatos priežiūros įstaigas.
5. Programos uždaviniai:
5.1. remti trūkstamas specialybes studijuojančius rezidentus;
5.2. rezidentūroje besimokančius rezidentus bei baigusius studijas, įdarbinti medicinos gydytojais/specialistais Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigose;
5.3. skatinti dirbti kvalifikuotus specialistus Kretingos rajone.

III. PROGRAMOS LĖŠŲ VALDYMO KOMISIJOS SUDARYMAS IR JOS FUNKCIJOS

6. Programos valdymą atlieka Kretingos rajono savivaldybės tarybos (toliau – Taryba) sprendimu Tarybos kadencijos laikotarpiui sudaryta programos lėšų valdymo komisija (toliau – Komisija), kuriai vadovauja jos pirmininkas.
7. Komisiją sudaro septyni nariai: trys – Tarybos nariai, du – Administracijos darbuotojai, du – asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovai.
8. Komisijos funkcijos:
8.1.  renka iš savo narių komisijos pirmininką ir pavaduotoją pirmo susirinkimo metu;
8.2. nagrinėja pateiktus prašymus bei priima sprendimą siūlymą dėl paramos skyrimo/neskyrimo;
8.3. priima sprendimą siūlymą dėl skiriamos paramos dydžio.
9. Komisijos darbo reglamentas, kurį sprendimu tvirtina Taryba, nustato:
9.1.  Komisijos veiklos sąlygas ir sprendimų priėmimo tvarką;
9.2. prašymų skirti paramą svarstymo procedūras.

IV. PROGRAMOS LĖŠŲ SKYRIMO TVARKA

10. Informacija apie galimybę gauti paramą rezidentams skelbiama Lietuvos Respublikos aukštosiose mokyklose, rengiančiose sveikatos priežiūros specialistus rezidentus.
11. Prašymai paramai gauti priimami visus metus.
12. Pretendentai Administracijai merui pateikia:
12.1. nustatytos formos prašymą (1 priedas);
12.2. pažymą apie mokymąsi trečiosios pakopos (rezidentūros) programoje, patvirtintą aukštosios mokyklos administracijos;
12.3. informaciją apie metinę studijų kainą;
12.4. asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopiją. Administracija užtikrina, kad asmens duomenų tvarkymas atitiktų 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) bei Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo nuostatas.
13. Prašymas ir dokumentai gali būti pateikiami paštu registruotu laišku, įteikta pašto kurjerio, pareiškėjo ar jo įgalioto asmens asmeniškai Administracijos priimamajame arba elektroniniu paštu savivaldybe@kretinga.lt. Užregistruoti dokumentai nukreipiami Administracijos savivaldybės gydytojui.
14. Savivaldybės gydytojas patikrina, ar visi reikalingi dokumentai yra pateikti ir informuoja Komisijos pirmininką apie gautą (-us) prašymą (-us).
15. Komisija, išanalizavusi pateiktus dokumentus, priima sprendimą dėl paramos suteikimo/nesuteikimo.
16. Komisija gali siūlyti skirti visą studijų sumą, nurodytą dokumentuose.
17. Atsižvelgdamas į Komisijos pateiktą siūlymą, paramą įsakymu potvarkiu skiria Administracijos direktorius Savivaldybės meras.

V. PARAMOS TEIKIMO SĄLYGOS

18. Rezidentas turi teisę į paramą, jeigu jis studijuoja trečiosios pakopos (rezidentūros) trūkstamos specialybės programą Lietuvos Respublikos aukštosiose mokyklose ir yra gauta informacija apie šios specialybės gydytojo poreikį iš Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigų.
19. Pirmumo teisę į paramą turi rezidentas, atitinkantis vieną iš šių sąlygų:
19.1. pageidauja dirbti Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigoje ne mažiau kaip 40 val. per mėnesį ne trumpiau kaip 3 metus rezidentūros studijų metais ir po studijų baigimo Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigoje dirbti dar 2 metus vieno etato krūviu;
19.2. pageidauja po studijų baigimo Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigoje dirbti 4 metus ne mažesniu nei vieno etato krūviu;
19.3. yra susituokęs ir jo sutuoktinis taip pat yra sveikatos priežiūros specialistas.
20. Esant daugiau rezidentų prašymų, atitinkančių 19 punkto sąlygas, pirmumo teisę paramai gauti turi rezidentas, pirmas pateikęs prašymą.
21. Priėmus sprendimą teikti paramą, pasirašoma trišalė Administracijos direktoriaus Savivaldybės, asmens sveikatos priežiūros įstaigos ir rezidento sutartis (2 priedas).
22. Rezidentas, sudaręs sutartį su pirmine asmens sveikatos priežiūros įstaiga, gali pakeisti darbo vietą su turimais nepertraukiamais įsipareigojimais iš vienos pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos į kitą, esančią Kretingos rajone, pasirašant naują sutartį su pasirinkta įstaiga ir Savivaldybėse administracija bei dirbti joje likusį sutartinį laiką.

VI. PROGRAMOS KONTROLĖ

23. Programos lėšų skyrimo tvarką tvirtina, keičia ar papildo sprendimu Taryba.
24. Programos lėšų apskaitą tvarko Administracijos Buhalterinės apskaitos skyrius.
25. Programos kontrolę atlieka Administracijos Centralizuotas vidaus audito skyrius ir Kretingos rajono savivaldybės Kontrolės ir audito tarnyba. 
Projekto 
lyginamasis variantas
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____________
Kretingos rajono sveikatos priežiūros specialistų studijų rėmimo programos tvarkos 
1 priedas

______________________
(vardas, pavardė)
________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono numeris)
____________________________________
(elektroninis paštas)

Kretingos rajono savivaldybės 
administracijos direktoriui
merui

P R A Š Y M A S
20__ ___________ __d.
Kretinga

Aš ____________________________ studijuoju ___________________________________
                               (vardas, pavardė) 			              (universiteto pavadinimas)
universitete pagal trečiosios pakopos  (rezidentūros) ______________________________________
  					(įrašyti studijuojamą specialybę)
programą. Prašau suteikti man studijų paramą ir sutinku su šiom dviem sąlygom (pasirinkti tinkamiausias):
      pageidauju dirbti Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigoje ne mažiau kaip 40 val. per mėnesį ne trumpiau kaip 3 metus rezidentūros studijų metais ir po studijų baigimo Kretingos rajono sveikatos priežiūros įstaigoje dirbti dar 2 metus vieno etato krūviu;
      pageidauju po studijų baigimo Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigoje dirbti 4 metus ne mažesniu kaip vieno etato krūviu;
      esu susituokęs ir mano sutuoktinis taip pat yra sveikatos priežiūros specialistas.

PRIDEDAMI DOKUMENTAI:
       pažyma apie mokymąsi trečiosios pakopos (rezidentūros) programoje, patvirtinta aukštosios mokyklos administracijos;
       informacija apie metinę studijų kainą;
       asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija.

Įsipareigoju įgyti rezidentūroje studijuojamos specialybės kvalifikaciją  ir pageidauju (pasirinkti vieną):
       dirbti Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigose ne mažiau kaip 40 val. per mėnesį ne trumpiau kaip 3 metus rezidentūros studijų metais ir po studijų baigimo Kretingos rajono sveikatos priežiūros įstaigoje dirbti dar 2 metus ne mažesniu kaip vieno etato krūviu;
      po studijų baigimo Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigoje dirbti 4 metus ne mažesniu kaip vieno etato krūviu.

Tvirtinu, kad visi duomenys, pateikti prašyme ir prie jo pridedamuose dokumentuose, yra tikri ir  teisingi.

           _________________			_________________________


                                 (parašas)				           (vardas, pavardė)	

Kretingos rajono sveikatos priežiūros specialistų studijų rėmimo programos tvarkos 
2 priedas

SUTARTIS

20__ m. ____________ ___ d.
Kretinga

I. SUTARTIES ŠALYS

1. Kretingos rajono savivaldybės administracija (toliau – Savivaldybės administracija), atstovaujama Savivaldybės administracijos direktoriaus mero __________________________, veikiančio pagal Kretingos rajono savivaldybės tarybos 2012 m. gegužės 31 d. sprendimo Nr. T2-187 „Dėl Kretingos rajono sveikatos priežiūros specialistų studijų rėmimo programos lėšų skyrimo tvarkos ir studijų rėmimo programos komisijos darbo reglamento tvirtinimo“ įgaliojimus Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo pagrindu, _______________ ____________studijų rezidentas (toliau – Rezidentas) _____________________, gyvenantis _______________________________________________________________, asmens dokumentas __________________________, išduotas ________________, asmens kodas _______________, studijuojantis _______________________________________________, ir asmens sveikatos priežiūros įstaiga _______________________________________________________atstovaujama ___________________________ (toliau kartu – Šalys), sudarė šią sutartį.

II. SUTARTIES TURINYS

2. Kretingos rajono savivaldybės administracijos teikiama _____ Eur (suma skaičiais) studijų finansinė parama sveikatos priežiūros rezidentui ir rezidento įsipareigojimas dirbti Kretingos rajono asmens sveikatos priežiūros įstaigose už suteiktą finansinę paramą. Metinė rezidentūros mokslo metų studijų kaina ______ Eur (suma skaičiais).

III. ŠALIŲ TEISĖS IR PAREIGOS

3. Savivaldybės administracija įsipareigoja sumokėti lygiomis dalimis Komisijos sprendimu nustatytą paramos sumą, nurodytą 2 punkte, 2 kartus per metus. Visi mokėjimai ir atsiskaitymai pagal sutartį vykdomi Lietuvos Respublikos nacionaline valiuta – eurais.
4. Studentas įsipareigoja:
4.1.  kiekvienais metais iki rugsėjo 5 d. pateikti pažymą apie mokymąsi rezidentūroje ir patvirtintą studijų metinę kainą Savivaldybės administracijai;
4.2. pateikti Savivaldybės administracijai studijų apmokėjimą patvirtinančio dokumento (banko išrašą, gautą sąskaitą faktūrą ar pan.) kopiją;
4.3. nutraukęs studijas, nedelsiant apie tai pranešti Savivaldybės administracijai, nurodydamas priežastį;
4.4. rezidentūros studijų metais įsidarbinti įstaigoje ir dirbti joje nemažiau kaip 40 val. per mėnesį ne trumpiau kaip 3 metus, su kuria pasirašoma  sutartis, ir po studijų baigimo joje dirbti ne mažiau kaip 2 metus ne mažesniu nei vieno etato krūviu arba po studijų baigimo ne vėliau kaip per mėnesį įsidarbinti įstaigoje, su kuria pasirašoma sutartis ne mažiau kaip vieno etato krūviu ir čia dirbti ne trumpiau 4 metus (palikti reikiamą);
4.5. pranešti Savivaldybės administracijaiei, nutraukus darbo sutartį su sveikatos priežiūros įstaiga anksčiau, nei numatyta šioje sutartyje, esant darbuotojo kaltei.
5. Įstaiga įsipareigoja įdarbinti rezidentą rezidentūros studijų metais medicinos gydytoju ne mažiau kaip 40 val. per mėnesį ne trumpiau kaip 3 metus ir po studijų baigimo pagal įgytą specialybę suteikti darbo vietą ne trumpiau kaip 2 metus ne mažesniu nei vieno etato krūviu arba įdarbinti rezidentą po studijų baigimo pagal įgytą specialybę ne mažesniu nei vieno etato krūviu ne trumpiau nei 4 metus.
6. Savivaldybės administracija turi teisę nutraukti sutartį, jeigu:
6.1. Rezidentas pašalinamas iš rezidentūros;
6.2. Rezidentas nesilaiko sutarties 4 punkto reikalavimų.
7.  Rezidentas, norėdamas nutraukti sutartį, privalo Savivaldybėsei administracijai grąžinti visą suteiktą finansinę paramą su 30 proc. bauda dėl sutarties nevykdymo per 30 dienų, jeigu pažeidžiami sutarties 4.3–4.5 punktai, išskyrus 4.3 punktą – mirties atveju.
8. Asmens sveikatos priežiūros įstaiga įsipareigoja teikti rezidentui informaciją apie būsimą darbo vietą ir įdarbinti. Įstaiga kasmet iki rugsėjo 15 d. informuoja Savivaldybėsę administraciją apie pagal sutartį įdarbintą specialistą.
9. Rezidentas, sudaręs sutartį su pirmine asmens sveikatos priežiūros įstaiga, gali pakeisti darbo vietą su turimais nepertraukiamais įsipareigojimais iš vienos pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigos į kitą, esančią Kretingos rajone, pasirašant naują sutartį su pasirinkta įstaiga ir Savivaldybėse administracija bei dirbti joje likusį sutartinį laiką.

IV. SUTARTIES GALIOJIMAS

10. Sutartis įsigalioja nuo pasirašymo dienos ir galioja iki baigiasi sutartyje nurodyti įsipareigojimai.
11. Sutartis gali būti pakeista, papildyta ar nutraukta Šalių susitarimu.
12. Sutarties pakeitimai galioja, jeigu yra įforminti raštu ir pasirašyti abiejų šalių ar jų įgaliotų atstovų.
13. Sutartis sudaroma trimis egzemplioriais po vieną kiekvienai Šaliai.
14. Ginčai, kylantys iš šios sutarties, sprendžiami šalių susitarimu arba Lietuvos Respublikos priimtų teisės aktų nustatyta tvarka.

V. ŠALIŲ ADRESAI

	Adresas: Savanorių g. 29A, LT-97111 Kretinga 
Kodas 188715222
Telefono Nr. (8 445) 54131 
El. paštas savivaldybe@kretinga.lt
Atsiskaitomoji sąskaita:
Nr. LT734010041800000035
Banko pavadinimas – Luminor Bank AS
Banko kodas – 40100
	Adresas:
Kodas 
Telefono Nr. 
El. paštas 
Atsiskaitomoji sąskaita: 
LT
Banko pavadinimas – 
Banko kodas – 

	Adresas:
Kodas 
Telefono Nr. 
El. paštas 
Atsiskaitomoji sąskaita: 
LT
Banko pavadinimas – 
Banko kodas –



Administracijos direktorius	Rezidentas		Įstaigos vadovas
 Savivaldybės meras
Vardas, pavardė		Vardas, pavardė	Vardas, pavardė

 (parašas)			(parašas)		(parašas)
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A.V.					A.V.

