
МИНИС ТЕРСТВ О ЗДРАВ ООХРАНЕIМЯ
ОМСКОЙ ОБJIАСТИ

прикАз

яб с9. а,оа5 Ns
qб

г. омск

О ВНеСении иЗменений в отдельные прикЕlзы Министерства здравоохранения
омской области

1. Внести в прикЕtз Министерства здравоохранения Омской области
от 22 июня 2018 года Ns 26 (О реализации отдельных положений
постановления Правительства Омской области от 25 апреJuI 2018 года Ns 104-п)
следующие изменения:

1) в приложении }ф 1 кСостав комиссии Министерства здравоохранения
Омской области по н€вначению единовременных компенсационных выплат
медицинским работникам (врачам, фельдшером, а также акушеркам
и медицинским сестрам фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-
акушерских пунктов, врачебных амбулаторий, центров (отделений) общей
врачебной практики (семейной медицины)>> в наименовании должности
Сысоевой Ольги Сергеевны слово ((советнию) заменить словами ((заместитель

начальникa));
2) в приложении Ns 3 <<Форма договора о предоставлении

единовременной компенсационной выплаты медицинским работникам (врачам,

фельдшерам, а также акушеркам и медицинским сестрам фельдшерских
здравгryнктов и фельдшерско-акушерских пунктов, врачебных амбулаторий,

центров (отделений) общей врачебной практики (семейной медицины)>
пункты |2, LЗ искJIючить.

2. В приложении Ns 1 (Состав комиссии Министерства здравоохранения
Омской области по единовременным и ежемесячным денежным выплатам
медицинским работникам) к приказу Министерства здравоохранения Омской
области от 24 авryста 2021r года Ns 40 кО комиссии Министерства
здравоохранения Омской области по единовременным и ежемесячныМ

денежным выплатам медицинским работникам) в наименовании должноСТи
Сысоевой Ольги Сергеевны слово ((советнию) заменить словами ((заместителЬ

нач€шьника).
3. Внести в прикzхl Министерства здравоохранения Омской области

от 3 феврulя2D2З года Ng 9 <Об отдельных мерах по речrлизации постановлениrI
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Правительства омской области от 2З ноября 2022 года Ns 660-п)) следующие
изменения:

1) в пункте 4 точку заменить точкой с запятой;
2) дополнить пунктом 5 следующего содержаншI:
<5) форму согласиrI на обработку персон€lльных данньIх согласно

приложению Ns 5 к настоящему прикапу.);
3) в приложении ЛЬ 1 кФорма заявления о предоставлении ежемесячной

ДенежноЙ выплаты гражданам, закJIючившим договор о целевом обучении
пО Образовательным программам среднего профессионtlльного медицинского
образования> абзацы третий, четвертый исключить;

4) в приложении J\Ъ 2 <Форма заявления о предоставлении компенсации
расходов на оплату найма (поднайма) жилого помещения гражданам,
закIIючившим договор о целевом обуlении по образовательным программам
среднего профессиончtльного медицинского образовануIя) в период обуlения
по образовательным программам среднего профессионаJIьного медицинского
образованил> абзацы третий, четвертый исключить;

5) в приложении J\b 3 <<Форма з€uIвления о предоставлении ежегодной
денежной выплаты гражданам, закJIючившим договор о целевом обучении
по образовательным программам среднего профессион€шьного медицинского
образования, трудоустроившимся после завершения обучения
по образовательным процраммам среднего профессионЕtльного медицинского
образования в государственные учреждения здравоохранения Омской областш>
абзацы третий, четвертый исключить;

6) в приложении J\Ъ 4 кФорма заявления о предоставлении компенсации
расходов на оплату найма (поднайма) жилого помещения гражданам,
закJIючившим договор о целевом обучении по образовательным проtраммам
среднего профессионапьного медицинского образования, трудоустроившимся
после завершения обуrения по образовательным проtраммам среднего
профессионЕlльного медицинского образования в государственные rIреждения
здравоохранениrt Омской областп> абзацы третий, четвертый исключить;

7) дополнить приложением Ns 5 согласно приложению ЛЬ 1 к настоящему
прикtву.

4. Внести в прик€lз Министерства здравоохранения Омской области
от 19 января 2024 года Jф 1 (Об отдельньIх мерах по реализации постановления
Правительства Омской области от 2З ноября 2022 года J\Ъ ббO-п> следующие
изменения:

1) в приложении Ns 1 (Порядок закJIючения договора о целевом обуlении
по образовательным программам среднего профессионального медицинского
образования):

- в пункте 3 слово <<районе> заменить словами (округе (районе)>;

- в пункте 5 слово ((приложением) заменить словами ((приложениеМ

J\b 1>;

- в гryнкте 6:

в подrтункте б точку заменить точкой с запятой;

дополнить подпунктом 7 следующего содержания:
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к7) согласие на обработку персонЕtльньtх данных по форме,
предусмотренной приложением J\b 2 к настоящему Порядку.>>;

_ в приложении <<Форма з€UIвлениrI о закJIючении договора о целевом
обуrении по образовательным программам среднего профессионilльного
медицинского образования) :

в грифе слово <Приложение)) заменить словами <<Приложение NЬ 1>;

в абзаце первом слово крайоне> заменить словами (округе (районе)>;

абзацы второй, третий искJIючить;
_ дополнить приложением J\Ъ 2 согласно приложению Ns 2 к настоящему

прикiву;
2) в абзаце втором гrункта 4 приложения Ns 2 (Порядок работы комиссии

Министерства здравоохранения Омской области по закJIючению договора
о целевом обучении по образовательным цроtраммам среднего
профессионального медицинского образования> слово <<районе>> ЗамениТЬ

словами (округе (районе)>;
3) в приложении Ns 3 (Состав комиссии Министерства здравоохранения

Омской области по закJIючению договора о целевом обуlении
по образовательным процраммам среднего профессионЕtпьного медицинского
образования)):

- в наименовании должности Щекаryровой Альфии Рамильевны слово
((сектора) заменить словом ((отдела>;

- в наименовании должности Богдановой Ольги Николаевны слова
кМинистерства здравоохранения Омской области> исшIючить;

- наименование должности Мамрук Марины Андреевны изложить
в следующей редакции:

((нач€Lпьник отдела медицинского образования и кадровой политики
в здравоохранении управления кадровой работы и государственной службы
Министерствa>);

- слово <<районе>> заменить словами (округе (районе)>;
- исключить Рябикова,Щмитрия Алекс андровшIа.
5. Внести в прикЕlз Министерства здравоохранениrI Омской области

от 7 февраля 2024 года J\b 5 (Об утверждении формы заявления
о предоставлении компенсации выпускникам общеобр€вовательных
организаций, расположенных на территории муницип€tльных районов Омской
области, расходов на прохождение подготовительных курсов в целях
посцплени[ на обучение по образовательным программам высшего
медицинского образования) следующие изменения:

1) в названии слово <районов) заменить словами (округов (районов)>;
2) в преамбуле:
- слова ((подпунктом 1> заменить словами (подпунктами 1, 7>;

- слово <районов) заменить словами ((округов (районов)>;
З) абзац второй изложить в следующей редакции:
<<Утвердить:));

4) дополнить абзацами следующего содержания:
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к1) форму з€ивлениrI о предоставлении компенсации выпускникам
общеобр€вовательных организаций, расположенньrх на территории
муницип€lльных округов (районов) Омской области, расходов на прохождение
подготоВительных курсов в целях поступления на обучение
ПО ОбРаЗОВаТельным программам высшего медицинского образования согласно
приложению J\Ъ 1 к настоящему прикiву;

2) формгу согласия на обработку персональных данных согласно
приложению Ns 2 к настоящему прика:}у.);

5) в приложении <<Форма зчLявления о предоставлении компенсации
выtryскникам общеобразовательных организаций, расположенных
на территории муниципaльных районов Омской области, расходов
на прохождение подготовительных курсов в цеJuIх поступления на обl"rение
по образовательным программам высшего медицинского образования>:

- в грифе слово <Приложение) заменить словами <<Приложение Nч 1>;

_ в нiu}вании слово <<районов) заменить словами ((округов (районов)>;

- абзац второй искJIючить;
6) дополнить приложением Ns 2 согласно приложению Ns 3 к настоящему

прикtву.

Первый заместитель
Министра здравоохранения
омской области А.Л. Сухарев



Приложение J\b 1

к прик{х}у Министерства областиqбоrl J\ъ

<<Приложение Jtlb 5
к приказу Министерства здравоохранения Омской области

от 3 феврыlя2O2З года Ns 9

ФормА
согласия на обработку персональных данных

СОГJIАСИЕ
на обработку персон€шьных данных

я,
(фамшпля, илля, отчество (гтри наrrичии))

основной
Федерации:
наименование
кем выдан

докуI!{ентl удостоверяющий личность гражданина Российской

сериJI номер

дата вьцачи (_)
Алрес регистрации по месту жительства:

года.

адрес регистрации по месту пребывания (при наличии):

адрес фактического места проживания:

явJrяющийся(аяся) субъектом
со статьей 9 Федерального
<<О персончtльньrх данных) даю

персональных данньD(, в соответствии
закона от 27 июля 200б года Jllb 152-ФЗ

(наrаrленоваru.rе государствеЕного )лреждениrI здравоохраненця Омской области, расположеЕного
в }rуншщпальном оцруге файоне) Омской области)

согласие на обработку содержащихся в заявлении) а также прилагаемьtх к нему
документах, представленных мной дJIя пол)п{ения выплат, предусмотренных
постановлением Правительства Омской области от 2З ноября 2022 года
Ns 660-п <О мерах соци€lльной поддержки гражданам, закJIючившим договор
о целевом обучении по образовательным программам среднего
профессион€Lльного медицинского образованил>, персон€tльных данных,
вкJIюч€ш сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,

удЕtление, уничтожение.
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СОГлаСие на обработку персон.шьных данных действует до даты подачи
заявления об отзыве настоящего согласиrI.

г
(лата1 (полгись) фасшифровка подписи)

)



я,

Приложение ЛЪ 2
к приказу Министерства омской области

отД о a,Oad J\b ц

<<Приложение JS 2
к Порядку закJIючениI договора о целевом обучении

по образовательным программам среднего
профессион€lльного медицинского образования

ФормА
согласиrI на обработку персон€tльных данных

СОГJIАСИЕ
на обработку персон€tльных данных

(фаrчrиrrия, имя, отчество (при пшrичии))

основной
Федерации
наименование

документl }достоверяющий личность гражданина Российской

серия номер
кем выдан
дата выдачи (_)
Алрес регистрации по месту жительства:

года.

адрес регистрации по месту пребывания (при наличии):

адрес фактического места проживания:

являющийся(аяся) субъектом персон€lльных данньIх, в соответствии
со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года Ns 152-ФЗ
кО персон€tльных данных) даю согласие Министерству здравоохранения
Омской области, зарегистрированному по адресу: 64404З, Омская область,
г. Омск, ул. Красный Путь, д. б, на обработку содержащихся в заявлении)
а также прилагаемых к нему документах, представленньIх мной дJuI закJIючения

договора о целевом обучении по образователъным программам среднего
профессионЕ[льного медицинского образованиf,, персональных данньIх, вкJIючая
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,
изменение), извлечение, использование, передачу (распространение,
предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удtlление,
уничтожение.



2

Согласие на обработку персонtlльньtх данных действует до даты подачи
з€швления об отзыве настоящего согласиrI.

г
(пата1 (подrмсь) фасшифровка подписи)

)



Приложение Ns 3
к приказу Министерства омской области

оrД Nn ?6
<Приложение Ns 2

к приказу Министерства здравоохранения Омской области
от 7 февраля2024 года Nэ 5

ФормА
согласия на обработку персональных данньж

СОГJIАСИЕ
на обработку персонаIIьных данных

я,
(фамилия, имя, отчество (.rр" наличии))

основной
Федерации:
наименование
кем выдан

документ, удостоверяющий личность гражданина Российской

сериrI номер

дата выдачи (_)
Алрес регистрации по месту жительства:

года.

адрес регистрации по месту пребывания (при наrrичии):

адрес фактического места проживания:

являющийся(аяся) субъектом персон€lльных данньIх, в соответствии
со статьей 9 Федерального закона от 27 июJrя 2006 года Ns 152-ФЗ
(О персональных данныю) даю согласие Министерству здравоохранениrI
Омской области, зарегистрированному по адресу: 64404З, Омская область,
г. Омск, ул. Красный Путь, д. 6, на обработку содержаIтIихся в заявлении,
а также прилагаемьIх к нему документах, представленных мной для полу{ения
компенсации выtryскникам общеобр€Iзовательных организаций, расположенных
на территории муниципaльных округов (районов) Омской области, расходов
на прохождение подготовительньIх курсов в цеJIях поступления на обуrение
по образовательным программам высшего образования, персональных данных,
вкJIючая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение
(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование,

удаление, уничтожение.
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СОгласие на обработку персональных данных действует до даты подачи
заявления об отзыве настоящего согласия.

г
(лата) (подгшсь) фасшифровка подгшси)

)


