
КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ АДМИНИСТРАЦИИ  

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА ГОРОД СЛАВГОРОД АЛТАЙСКОГО КРАЯ 

 

П Р И К АЗ  

 

05 марта 2026 г.                              № 156 
г. Славгород 

 

Об утверждении Положения о 

порядке и условиях выплаты 

компенсации части от стоимости 

льготной профсоюзной  путевки в 

санатории работникам муници-

пальных образовательных орга-

низаций  

 

 

В целях выполнения городского отраслевого соглашения по организациям 

муниципального округа город Славгород Алтайского края, осуществляющим обра-

зовательную деятельность на 2025-2027 годы и содействия улучшения санаторно -

курортного оздоровления работников образования,  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1.Утвердить Положение о порядке и условиях выплаты компенсации части 

от стоимости путевки в санатории работникам муниципальных образовательных 

организаций (приложение). 

2. Приказ Комитета  по образованию муниципального округа город Славго-

род Алтайского края  «Об утверждении Положения о порядке и условиях выплаты 

компенсации части от стоимости льготной профсоюзной  путевки в санатории ра-

ботникам муниципальных образовательных организаций» от 25 февраля  2022 г.    

№ 177 считать утратившим силу.                                                                                                      

3. Программисту Комитета  по образованию муниципального округа город 

Славгород Алтайского края разместить приказ на официальном сайте Комитета  по 

образованию муниципального округа город Славгород Алтайского края. 

3. Контроль исполнения приказа оставляю за собой. 

 

 

 

И. о. председателя Комитета                            С.В. Крыша 
 

 

 

 

 

 

 

 

Александрова Галина Николаевна 

5-17-86 (253) 



Приложение 

к приказу Комитета по образо-

ванию муниципального округа 

город Славгород Алтайского 

края от 05.03.2026 № 156 

 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о порядке и условиях выплаты компенсации части от стоимости льготной проф-

союзной путевки работникам муниципальных образовательных организаций  

 

1 .Общие положения 

 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с постановлением 

администрации муниципального округа город Славгород Алтайского края от 

25.03.2025 № 272 «Об утверждении муниципальной программы «Развитие муни-

ципальной системы образования на территории муниципального образования му-

ниципальный округ город Славгород Алтайского края на 2021-2028 годы» (под-

программа «Развитие кадрового потенциала системы образования муниципального 

образования муниципальный округ город Славгород Алтайского края на 2021-2028 

годы») (в редакции от 13.02.2026 № 150). 

1.2. Выплата компенсация части стоимости льготной профсоюзной путевки 

работникам муниципальных образовательных организаций муниципального округа 

город Славгород Алтайского края производится за счет средств, предусмотренных 

в бюджете  муниципального округа город Славгород Алтайского края (на кален-

дарный год)  на финансирование муниципальной программы  «Развитие муници-

пальной системы образования на территории муниципального образования муни-

ципальный округ город Славгород Алтайского края на 2021-2028 годы».  

1.3. Размер компенсации части от стоимости льготной профсоюзной путевки, 

в отношении которого принято решение о выплате, составляет 15%  от стоимости 

льготной профсоюзной путевки. 

1.4. Выплата компенсации части от стоимости льготной профсоюзной путев-

ки производится в целях материальной поддержки работников муниципальных об-

разовательных организации муниципального округа город Славгород Алтайского 

края. 

 

2. Порядок выплаты компенсации части от стоимости  

льготной профсоюзной путевки 

 

2.1. Работник образовательной организации, имеющий в соответствии с По-

ложением право и претендующий на получение компенсации части от стоимости 

льготной профсоюзной путевки, после завершения лечения или отдыха в течение 

30 календарных дней предоставляет в Комитет по образованию муниципального 

округа город Славгород Алтайского края следующие документы:  

- заявление по форме, согласно приложению № 1 к настоящему порядку;  

- копию договора на санаторно-курортное лечение или отдых, с предъявле-

нием оригинала для сличения;  



- копии документов, подтверждающих осуществление оплаты стоимости 

путёвки (платёжное поручение, кассовый чек с предъявлением оригинала для 

сличения);  

- копия обратного талона санаторно-курортной карты (с предъявлением 

оригинала для сличения);  

- реквизиты лицевого счёта для перечисления компенсации стоимости пу-

тёвки на расчётный счёт получателя;  

- согласия на обработку персональных данных (приложение № 2). 

2.2. Заявление регистрируется в Комитете  по образованию муниципального 

округа город Славгород Алтайского края в день его поступления. 

2.3. Основанием для принятия решения об отказе в выплате единовременно-

го денежного пособия является: 

- предоставление Заявления с нарушением срока, предусмотренного п. 2.1. 

Положения; 

- непредоставление документов, указанных в п. 2.1. Положения; 

- несоответствие предоставленных сведений и документов требованиям По-

ложения. 

2.4. Решение о выплате или об отказе в выплате компенсации части от стои-

мости льготной профсоюзной путевки принимается по образованию муниципаль-

ного округа город Славгород Алтайского края и оформляется приказом Комитета  

по образованию муниципального округа город Славгород Алтайского края (далее - 

Приказ) в течение 10 дней со дня регистрации Заявления. 

В случае принятия решения об отказе в выплате компенсации части от стои-

мости льготной профсоюзной путевки, в связи с предоставлением Заявления с на-

рушением срока, предусмотренного п. 2.1. Положения, решение принимается и 

оформляется Приказом в течение 10 дней со дня регистрации Заявления. 

 



Приложение 1 

к   Положению о порядке и усло-

виях выплаты компенсации час-

ти от стоимости льготной проф-

союзной путевки работникам 

муниципальных образователь-

ных организаций  

 

Председателю Комитета по обра-

зованию муниципального округа 

город Славгород Алтайского края 

Ф.И.О. 

 

от Ф.И.О. 

проживающего(ей)  по адресу: 

 

 

заявление. 

 

В соответствии с Положением о порядке и условиях выплаты компенсации 

части от стоимости льготной профсоюзной путевки работникам муниципальных 

образовательных организаций. Прошу выплатить мне  компенсацию в размере 

15% от стоимости льготной профсоюзной путевки. 

 

 

 

Дата, подпись



Приложение 2 

к   Положению о порядке и услови-

ях выплаты компенсации части от 

стоимости льготной профсоюзной 

путевки работникам муниципаль-

ных образовательных организаций 

 

 

 
Комитет по образованию админист-

рации муниципального округа город 

Славгород  Алтайского края,  

ул. К. Либкнехта, д. 136, г. Славгород, 

Алтайский край, 658820, ИНН 

2210002664, ОГРН 1022200867633 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________________________________, 
                                       (Фамилия, Имя, Отчество – при наличии) 

проживающий (ая) по адресу:________________________________________________, 

паспорт серия____________№_________________, выдан________________________ 

_________________________________________________________________________ 

даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автома-

тизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточ-

нение (обновление, изменение), извлечение, использование,  обезличивание, блокирова-

ние, передачу, удаление, уничтожение персональных данных) в Комитет по образованию 

администрации муниципального округа город Славгород Алтайского края моих персо-

нальных данных (фамилия, имя, отчество, адрес, паспортные данные и другие персональ-

ные данные в объеме, содержащемся в представляемых документах, необходимых для 

подготовки документов по выплате компенсации части от стоимости льготной профсо-

юзной путевки. 

 

__________________________________________________в течение пяти лет. 

 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

 

                       Дата «____»_______________  г. ______________________________________ 
                                                                                              (подпись, расшифровка подписи) 

 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом  

персональных данных для распространения 

 

    В соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ  

«О  персональных  данных» 

я, __________________________________________________________________________ 
         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных) 

паспорт серия ____________________ №   _______________________________________, 

выдан ______________________________________________________________________ 
                                                              (дата выдачи, кем выдан) 

____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу:      ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________, 

контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый 

адрес) ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________, 

даю  согласие  Комитету по образованию администрации  муниципального округа город 

Славгород Алтайского края (далее - оператор),   расположенный   по   адресу:   658820, 

Алтайский край, г.   Славгород,   ул. К. Либкнехта, д. 136  (ИНН 2210002664, ОГРН 

1022200867633; сведения об  информационном   ресурсе, посредством   которого   опера-

тором  будет осуществляться  предоставление  доступа  неограниченному  кругу  лиц и 

иные действия  с  персональными  данными: официальный   сайт оператора в информаци-

онно-телекоммуникационной сети "Интернет" http://slavg-obr.ru/), на обработку моих пер-

сональных данных для распространения.  

Категории  и  перечень  моих  персональных данных, на обработку в форме распро-

странения которых я даю согласие: 

персональные  данные: фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии),  дата   и  место  

рождения, данные  о  профессиональной деятельности, замещаемой (занимаемой) долж-

ности (на  дату  подачи  сведений);   

биометрические персональные данные: фотографическое изображение. 

Условия  и  запреты  на  обработку  вышеуказанных  персональных  данных 

(нужное отметить): 

     

                  не устанавливаю; 

     

     

                  устанавливаю  запрет на передачу (кроме предоставления доступа) 

    

этих данных оператором неограниченному кругу лиц; 

    

                   устанавливаю запрет  на обработку  (кроме  получения доступа) этих 

    

данных неограниченным кругом лиц; 

    

                 устанавливаю следующие условия обработки (кроме получения доступа) 

    

этих данных неограниченным кругом лиц:________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

    Условия, при которых полученные персональные данные могут  передаваться операто-

ром   только   по  его  внутренней  сети,  обеспечивающей  доступ  к информации  лишь 

для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-

телекоммуникационных  сетей,  либо  без  передачи  полученных персональных данных: 

consultantplus://offline/ref=A05695BEF8D7E19AF5FD4A3B4B4569792C4FD156206F57DDAAD828D1F06D328C88B95999CCEE5359326EDF4E7C410CDF87478B46g5v7J


     

                   не устанавливаю; 

     

     

                     устанавливаю следующие условия:   ___________________________________ 

     

_____________________________________________________________________________. 

    Настоящее  согласие  действует  с  даты  его  подписания  до  даты  его прекращения  на  

основании  моего  письменного требования, предусмотренного частью 12 статьи 10.1 Фе-

дерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ   "О персональных данных". 

 

 

____________ __________________________________________________ ___________ 
     (дата)                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)                        (подпись) 
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