                                 ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

                к трудовому договору № _____ от  «____» _________ 20___ г.

            Гор.                                                          «___» __________ 20___ г.
            Наименование ЛПО _______________________________________________ в лице_____________________________________________________, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Работодатель», с одной стороны, _____________________________________________________________________________фельдшер отделения скорой и неотложной медицинской помощи, именуемый (-ая) в дальнейшем «Работник»,   с другой стороны, заключили дополнительное соглашение о нижеследующем:

1.  В связи с утверждением Примерного положения об оплате труда работников государственных бюджетных и автономных учреждений здравоохранения Брянской области (постановление Правительства Брянской области от 22 января 2016 г. № 34-п «Об утверждении Примерного положения об оплате труда работников государственных бюджетных и автономных учреждений здравоохранения Брянской области»), в соответствии с письмом департамента здравоохранения Брянской области от 09.02.2016 № 1-ДЗ-505, приказом ____________________________________________________________ « О введении в действие новой системы оплаты труда» раздел 3  трудового договора изложить в следующей редакции:

3.1. По настоящему трудовому договору Работодатель предоставляет

Работнику работу по ________________________________________________

                                                           (наименование должности, профессии или

_______________________________________________________________________,

специальности с указанием квалификации)

          3.2.За выполнение трудовых обязанностей работнику устанавливается заработная плата в соответствии с Положением об оплате труда в размере:
           а) должностной оклад, ставка заработной платы ________________ рублей в месяц:
           б) надбавка за работу в сельской местности ___% к окладу_______руб.;
           3.3. Работнику производятся выплаты компенсационного характера:
	Наименование выплаты  
	Размер выплаты     
	Фактор, обусловливающий  получение выплаты

	- за вредные и опасные условия труда
	______% от оклада _____руб.
	п.4.2.1   Положения об оплате труда работников ____________________ (наименование ЛПО)

	- за работу в ночное время
	______% от оклада за фактические часы работы с 22.00. до 06.00
	Ст.154 ТК, постановление Правительства № 554 от 22.07.2008г., п.4.2.2   Положения об оплате труда работников _______________________(наименование ЛПО)

	- за работу в выходные и праздничные дни
	100% от оклада за фактические часы работы
	Ст.153 ТК, п.4.2.4. Положения об оплате труда работников ___________(наименование ЛПО)

	- за совмещение профессии (должностей) и увеличение объема работ
	Устанавливается индивидуально приказом по учреждению в зависимости от согласованного объема работ, но не более 100% от оклада (при наличии вакантных ставок или временно отсутствующего работника)
	Ст.151 ТК РФ,  п.4.2.3. Положения об оплате труда работников _____________ (наименование ЛПО) , приложение №7 к. Коллективному договору _____________ (наименование ЛПО)

	- за сверхурочную работу
	За фактические часы работы в соответствии с ТК РФ
	Ст.152 ТК РФ,  п.4.2.5. Положения об оплате труда работников _______ (наименование ЛПО)


3.4 работнику производятся выплаты стимулирующего характера:
	Наименование выплаты    
	Условия получения выплаты  
	Показатели и критерии оценки эффективности деятельности 
	Периодичность 
	Размер выплаты

	- надбавка за выслугу лет
	Стаж работы   в медицинских организациях и иных организациях, осуществляющих медицинскую деятельность в соответствии с 5.6  Положения об оплате труда работников _____________ (наименование ЛПО)
	
	ежемесячно
	______% от  оклада
_____руб.

	- надбавка на наличие квалификационной категории
	Наличие квалификационной категории по результатам аттестации (п.5.3 Положения об оплате труда работников _____________ (наименование ЛПО)
	
	Ежемесячно
	______% от оклада

_____руб.

	- надбавка за высокие результаты работы
	Наличие экономии фонда оплаты труда, по достигнутым показателям согласно приложений к Положению о стимулирующих выплатах _____________ (наименование ЛПО)
	По критериям оценки деятельности   (Приложение №1 к настоящему  дополнительному соглашению)
	Ежемесячно при наличие экономии фонда оплаты труда
	Согласно ведомости установления стимулирующих выплат 

	- премии по результатам работы учреждения за отчетный период (месяц, квартал,  год)
	Наличие экономии по фонду заработной платы, 

согласно Положению о премировании работников учреждения:. выполнение плана по доходу и объемом ТПГГ учреждением на 100 и более %
	Согласно Положению о премировании работников  (приложение №8 к Положению об оплате труда работников _____________ (наименование ЛПО)
	В соответствии с периодом
	В соответствии с утвержденной методикой Положения о премировании

	- за дополнительную медицинскую помощь
	За фактически отработанное время в рамках субвенции ТФОМС ОМС
	Критерии и показатели эффективности, утвержденные приказом ДЗ Брянской области
	ежемесячно
	______ руб.


2. Изменения в трудовой договор, определенные настоящим  дополнительным соглашением, вступают в силу с «01» мая 2016 г.

3. Настоящее дополнительное  соглашение является неотъемлемой частью трудового договора от «___» _______  20__ г. № __________, составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр хранится у Работодателя в личном деле Работника, второй - у Работника.
  РАБОТОДАТЕЛЬ                                                                РАБОТНИК

 ГБУЗ «Севская ЦРБ»                                               
 ____________________                                         _______________________                                                                                                                                                   
                                                                                                    (подпись)
М.П.
Работник получил один экземпляр настоящего

дополнительного соглашения 

__________________________________________

                                                                (дата и подпись работника)

