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КАЛУЖСКАЯ ОБЛАСТЬ

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ

ПРИКАЗ

от 7 сентября 2015 г. N 1945

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЫПЛАТ

ИМЕННЫХ СТИПЕНДИЙ СТУДЕНТАМ, ПОСТУПИВШИМ НА ПЕРВЫЙ КУРС

ОЧНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ И ИХ ФИЛИАЛОВ, РАСПОЛОЖЕННЫХ

НА ТЕРРИТОРИИ КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ, С ВЫСОКИМИ БАЛЛАМИ ЕДИНОГО

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА

В целях реализации постановления Правительства Калужской области от 21.08.2015 N 474 "Об учреждении именных стипендий студентам, поступившим на первый курс очного отделения государственных образовательных организаций высшего образования и их филиалов, расположенных на территории Калужской области, с высокими баллами единого государственного экзамена" и в соответствии с Положением о министерстве образования и науки Калужской области, утвержденным постановлением Губернатора Калужской области от 12.04.2004 N 271 "О министерстве образования и науки Калужской области",

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемое Положение о порядке осуществления выплат именных стипендий студентам, поступившим на первый курс очного отделения государственных образовательных организаций высшего образования и их филиалов, расположенных на территории Калужской области, с высокими баллами единого государственного экзамена.

2. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя министра - начальника управления профессионального образования и науки В.В.Доможира.

3. Настоящий Приказ вступает в силу со дня его официального опубликования после государственной регистрации и распространяется на правоотношения, возникшие с 1 сентября 2015 года.

Министр

А.С.Аникеев

Приложение

к Приказу

министерства образования и науки

Калужской области

от 7 сентября 2015 г. N 1945

ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВЫПЛАТ ИМЕННЫХ СТИПЕНДИЙ СТУДЕНТАМ,

ПОСТУПИВШИМ НА ПЕРВЫЙ КУРС ОЧНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ И ИХ

ФИЛИАЛОВ, РАСПОЛОЖЕННЫХ НА ТЕРРИТОРИИ КАЛУЖСКОЙ ОБЛАСТИ,

С ВЫСОКИМИ БАЛЛАМИ ЕДИНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение определяет порядок осуществления выплат именных стипендий студентам, поступившим на первый курс очного отделения государственных образовательных организаций высшего образования и их филиалов, расположенных на территории Калужской области, с высокими баллами единого государственного экзамена (далее соответственно - студенты, вуз, ЕГЭ).

1.2. Осуществление выплат именных стипендий координируется министерством образования и науки Калужской области (далее - министерство).

2. Порядок осуществления выплат именных стипендий

2.1. Назначение студентам именных стипендий производится на основании приказа министерства об осуществлении выплаты именной стипендии студентам в соответствии с постановлением Правительства Калужской области от 21.08.2015 N 474 "Об учреждении именных стипендий студентам, поступившим на первый курс очного отделения государственных образовательных организаций высшего образования и их филиалов, расположенных на территории Калужской области, с высокими баллами единого государственного экзамена" (далее - Постановление N 474) и документами, указанными в пункте 2.2 настоящего Положения.

2.2. Для получения именной стипендии студенты в срок до 15 сентября соответствующего учебного года представляют в министерство следующие документы (в 2015 году срок представления документов - до 15 октября):

- заявление установленной формы согласно приложению N 1 к настоящему Положению (далее - заявление);

- согласие на обработку персональных данных установленной формы согласно приложению N 2 к настоящему Положению;

- копия документа, удостоверяющего личность;

- справка вуза, подтверждающая обучение студента на первом курсе очного отделения;

- справка о результатах ЕГЭ, заверенная ответственным секретарем приемной комиссии вуза.

2.3. Именные стипендии назначаются студентам в размерах, учрежденных Постановлением N 474, и выплачиваются ежемесячно с сентября по январь включительно соответствующего учебного года.

2.4. Осуществление выплаты именной стипендии производится путем перечисления денежных средств на лицевой счет студента, открытый им в кредитной организации и указанный в заявлении, на основании подтверждающего продолжение обучения студента в вузе документа, ежемесячно запрашиваемого министерством у руководителей вузов.

2.5. Перечисление именной стипендии производит государственное бюджетное учреждение Калужской области "Областной молодежный центр" (248002, г. Калуга, ул. Салтыкова-Щедрина, д. 10, тел./факс: 8(4842)56-21-10) (далее - плательщик), в отношении которого министерство осуществляет функции и полномочия учредителя, на основании приказа министерства.

2.6. Плательщик направляет финансовый отчет о целевом использовании денежных средств в министерство в течение месяца со дня их получения.

Плательщик несет ответственность за целевое использование денежных средств и своевременное предоставление финансового отчета об их использовании.

2.7. В случае изменения банковских реквизитов, фамилии, имени или отчества студент сообщает об этом в министерство.

2.8. Осуществление выплат именных стипендий прекращается на основании приказа министерства в следующих случаях:

- отчисление студента из вуза;

- предоставление студенту академического отпуска.

2.9. Правом получения именной стипендии студент может воспользоваться один раз.

2.10. Осуществление выплаты именной стипендии прекращается с 1-го числа месяца, в котором наступили вышеуказанные обстоятельства, вследствие которых у студента было утрачено право на получение именной стипендии.

2.11. В случае излишне выплаченных сумм именной стипендии студенту необоснованно полученные им средства добровольно возвращаются плательщику.

2.12. Финансирование расходов, связанных с выплатой именных стипендий, производится за счет средств государственной программы Калужской области "Развитие образования в Калужской области", утвержденной постановлением Правительства Калужской области от 20.12.2013 N 713 "Об утверждении государственной программы Калужской области "Развитие образования в Калужской области" (пункт 2.4 перечня программных мероприятий подпрограммы "Поддержка научно-исследовательской деятельности").

2.13. Решения, действия (бездействие) министерства и плательщика, связанные с осуществлением выплат именных стипендий, могут быть обжалованы студентами в порядке, предусмотренном законодательством.

Приложение N 1

к Положению

о порядке осуществления выплат именных стипендий

студентам, поступившим на первый курс очного отделения

государственных образовательных организаций

высшего образования и их филиалов,

расположенных на территории Калужской области,

с высокими баллами единого государственного экзамена

                                     Министру образования и науки Калужской

                                     области

                                     А.С.Аникееву

                                     ______________________________________

                                     ______________________________________

                                           (Ф.И.О. студента полностью)

                                     Место учебы: _________________________

                                     ______________________________________

                                     ______________________________________

                                     Контактный телефон: __________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  осуществлять  мне  выплаты  именной  стипендии  в соответствии с

постановлением  Правительства  Калужской  области  от  21.08.2015 N 474 "Об

учреждении  именных  стипендий студентам, поступившим на первый курс очного

отделения государственных образовательных организаций высшего образования и

их  филиалов,  расположенных  на  территории  Калужской области, с высокими

баллами    единого    государственного    экзамена"    на   лицевой   счет:

__________________________________________________________________________

             (номер лицевого счета, должен содержать 20 цифр)

в ________________________________________________________________________

              (наименование отделения банка: название банка,

                   расчетный счет банка, к/с, ИНН, БИК)

___________________________________________________________________________

К настоящему заявлению прилагаю <1>:

1) _______________________________________________________________________;

2) _______________________________________________________________________.

Дата __________________        ____________ Подпись заявителя (расшифровка)

    --------------------------------

    <1>  К данному заявлению необходимо приложить точные реквизиты лицевого

счета,   ксерокопию   сберегательной  книжки  (с  реквизитами  банка),  или

реквизиты  лицевого счета (по форме банка), или договор с банком, в котором

указаны реквизиты счета.

Приложение N 2

к Положению

о порядке осуществления выплат именных стипендий

студентам, поступившим на первый курс очного отделения

государственных образовательных организаций

высшего образования и их филиалов,

расположенных на территории Калужской области,

с высокими баллами единого государственного экзамена

                 Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

                                 (Ф.И.О.)

__________________ года рождения,

___________________________________ серия _______ N __________, выдан _____

(вид документа, удостоверяющего личность)

__________________________________________________________________________,

                        (когда и кем, дата выдачи)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________

__________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку в министерстве образования и науки

Калужской  области  и  в  государственном  бюджетном  учреждении  Калужской

области "Областной молодежный центр" (далее - ГБУ КО ОМЦ) моих персональных

данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в

своих интересах.

    Согласие  дается  мною  для целей обеспечения соблюдения законов и иных

нормативных   правовых  актов,  рассмотрения  и  проверки  на  соответствие

информации   о   моей   кандидатуре   для  получения  именной  стипендии  и

распространяется на следующую информацию:

    Ф.И.О.,  дата  рождения,  место  рождения, пол, серия и номер паспорта,

когда  и  кем  выдан  паспорт, адрес регистрации и проживания, образование,

место    учебы,   дата   зачисления   на   обучение,   результаты   единого

государственного  экзамена,  номер  лицевого счета в кредитной организации,

контактные телефоны.

    Настоящим  во  исполнение  требований Федерального закона от 27.07.2006

N  152-ФЗ "О персональных данных" даю свое письменное согласие на обработку

моих  персональных  данных,  а  именно:  сбор,  систематизация, накопление,

хранение  (в том числе в электронном виде), уточнение, использование (в том

числе           размещение           на          официальном          сайте

http://www.admoblkaluga.ru/sub/education),   обезличивание,   блокирование,

уничтожение   и   передачу  третьим  лицам  в  соответствии  с  действующим

законодательством Российской Федерации.

    В  случае  неправомерного использования оператором предоставленных мною

персональных   данных  настоящее  согласие  отзывается  путем  подачи  мной

письменного заявления в министерство образования и науки Калужской области.

Настоящее согласие дано мной с "___" _________ 20__ года по "____" ________

20___ год.

Подпись _________________

