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МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ 
 

Государственная программа по оказанию 
содействия добровольному переселению в  

Российскую Федерацию  соотечественников, 
проживающих за рубежом 



П Р О Е К Т   П Е Р Е С Е Л Е Н И Я  «Д О К Т О Р»  
Государственной программы по оказанию содействия добровольному 

переселению в Российскую Федерацию соотечественников,  
проживающих за рубежом   

Территории вселения и медицинские организации,  

участвующие в проекте переселения в 2019 году.  5 

Гарантии участникам Государственной программы. 

  

2 

3 

Критерии соответствия требованиям проекта переселения. 4 

Порядок действий для участия в проекте переселения. 6 

Контактная информация.  7 

Дополнительные гарантии участникам проекта переселения.  

Цель и срок реализации проекта переселения.  1 

2 

О Г Л АВ Л Е Н И Е 



ПРОЕКТ ПЕРЕСЕЛЕНИЯ «ДОКТОР»  

Реализуется на территории Мурманской области в рамках подпрограммы 

«Оказание содействия добровольному переселению в Мурманскую область 

соотечественников, проживающих за рубежом», включенной в 

Государственную программу по оказанию содействия добровольному 

переселению в РФ соотечественников, проживающих за рубежом 

ЦЕЛЬ ПРОЕКТА     
привлечение врачей в отдельные 
территории Мурманской области 

СРОК РЕАЛИЗАЦИИ  

 2019-2020 годы 
 

ТЕРРИТОРИИ ВСЕЛЕНИЯ,  
на которые целенаправленно 
переселяются соотечественники   

- Печенгский район; 
- Ковдорский район; 
- Терский район; 
- Кандалакшский район 
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Освобождение от уплаты 

таможенных платежей в 

соответствии с законодательством  

Таможенного союза  

Оплата консульского сбора,  

связанного с оформлением визы 

Компенсация расходов на переезд к 

будущему месту проживания (оплата 

проезда и провоза личных вещей) 

Вступление в гражданство РФ в 

упрощенном и ускоренном порядке 

Трудоустройство по свидетельству 
участника Госпрограммы без 
оформления  дополнительных  
разрешительных документов 

Налоговый вычет на доходы 

физических лиц 13% 

Открытие банковского счета в 

качестве резидента РФ 

Получение подъемных:  

20000 руб. участнику Госпрограммы 

10000 руб. каждому члену семьи 

ГАРАНТИИ,  ПРЕДУСМОТРЕННЫЕ  УЧАСТНИКАМ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ  ПЕРЕСЕЛЕНИЯ 

СООТЕЧЕСТВЕННИКОВ 

Оплата госпошлины  за оформление 

документов, определяющих правовой 

статус в РФ 
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ГАРАНТИИ УЧАСТНИКАМ 
ПРОЕКТА  ПЕРЕСЕЛЕНИЯ «ДОКТОР» 

 

 Трудоустройство на предварительно подобранное 

гарантированное рабочее место 
 

 Предоставление жилого помещения участнику 

проекта переселения и членам его семьи 
 

 Предоставление единовременной денежной выплаты 

на организационные нужды, связанной с получением 

допуска на осуществление медицинской 

деятельности на территории РФ 
 

 

 Организация встречи в месте прибытия на 

территории  Мурманской области 
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КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ СООТЕЧЕСТВЕННИКА 
ТРЕБОВАНИЯМ ПРОЕКТА ПЕРЕСЕЛЕНИЯ 

 1. Наличие диплома о высшем образовании и присуждении      

квалификации врача.  
 

 2.   Наличие сертификата специалиста, соответствующего требованиям, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 29.11.2012 № 982н, и утвержденному перечню должностей 

врачей в медицинских организациях, участвующих в проекте. 
 

  3.  Наличие сертификата о прохождении процедуры нострификации     

документа (ов) о высшем медицинском образовании (при необходимости). 
 

 4.   Наличие письменного подтверждения о согласии руководителя 

медицинской организации на заключение трудового договора. 
 

Принять участие в проекте могут соотечественники из числа участников 

Государственной программы по оказанию содействия добровольному 

переселению в Российскую Федерацию соотечественников, проживающих за 

рубежом, соответствующие специальным требованиям проекта переселения.  
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ТЕРРИТОРИЯ ВСЕЛЕНИЯ  
КАНДАЛАКШСКИЙ РАЙОН 

 

Медицинская организация  

 

ГОБУЗ «Кандалакшская центральная 

районная больница» 
 

Должность 
 

Травматолог – ортопед 
 

 

Контактная информация, 

ответственного за реализацию 

проекта 

Ярчевская Анна Евгеньевна – начальник 

отдела кадров,  

тел.: 8(815-33)-9-59-82,  

e-mail: anna.yarchevskaya@mail.ru 
 

 

E-mail для направления сканов 

документов для прохождения 

собеседования 

 

anna.yarchevskaya@mail.ru;    

Petrov-kandalcrb@mail.ru     

 

Контакты для прохождения 

собеседования в режиме 

видеосвязи  
 

 

+7-981-302-2933 
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ТЕРРИТОРИЯ ВСЕЛЕНИЯ  
ТЕРСКИЙ РАЙОН 

 

Медицинская организация  

 

ГОБУЗ «Кандалакшская центральная 

районная больница» (пгт. Умба)  

Терский район 
 

Должность 
 

Врач терапевт участковый 
 

 

Контактная информация, 

ответственного за реализацию 

проекта 

Ярчевская Анна Евгеньевна – начальник 

отдела кадров,   

тел.: 8(815-33)-9-59-82,  

e-mail: anna.yarchevskaya@mail.ru 
 

 

E-mail для направления сканов 

документов для прохождения 

собеседования 

 

anna.yarchevskaya@mail.ru;    

Petrov-kandalcrb@mail.ru     

 

Контакты для прохождения 

собеседования в режиме 

видеосвязи 
 

 

+7-981-302-2933 

8 

mailto:anna.yarchevskaya@mail.ru
mailto:anna.yarchevskaya@mail.ru
mailto:anna.yarchevskaya@mail.ru
mailto:Petrov-kandalcrb@mail.ru
mailto:Petrov-kandalcrb@mail.ru
mailto:Petrov-kandalcrb@mail.ru


ТЕРРИТОРИЯ ВСЕЛЕНИЯ  
ПЕЧЕНГСКИЙ РАЙОН 

 

Медицинская организация  
 

ГОБУЗ «Печенгская центральная районная больница» 
 

 

 

Должности 

Врач-травматолог-ортопед 

Врач-акушер-гинеколог 

Врач общей практики (семейный врач) 

Врач-педиатр 

Врач-стоматолог-хирург 
 

Контактная информация, 

ответственного за 

реализацию проекта. 
 

E-mail для направления 

сканов документов для 

прохождения собеседования 

Гончарук  

Андрей Васильевич –  

и.о. начальника филиала ГОАУЗ МЦРБ – Ковдорская 

больница, тел.: +7-911-325-6523,  
 

crb-kovdor@yandex.ru  
 

 

Контакты для прохождения 

собеседования в режиме 

видеосвязи.  

 

1. Полудненко Николай Леонидович – главный врач,  

тел.: +7-921-037-2624 

WhatsApp  +7-911-302-9255 

2. Паршикова Яна Александровна – начальник отдела кадров, 

тел.: +7-921-032-43-43, 

Viber, WhatsApp  +7-921-286-5477 
 

9 

mailto:crb-kovdor@yandex.ru
mailto:crb-kovdor@yandex.ru
mailto:crb-kovdor@yandex.ru
mailto:crb-kovdor@yandex.ru


ТЕРРИТОРИЯ ВСЕЛЕНИЯ  
КОВДОРСКИЙ РАЙОН 

 

Медицинская организация  

 

Филиал ГОАУЗ «Мончегорская центральная районная 

больница» - Ковдорская больница 

 

 

Должности 

 

Врач-травматолог-ортопед 

Врач общей практики (семейный врач) 

Врач-акушер-гинеколог 

Врач-стоматолог-хирург 

Врач-педиатр 
 

Контактная информация, 

ответственного за 

реализацию проекта 
 

E-mail для направления 

сканов документов для 

прохождения 

собеседования 

Гончарук Андрей Васильевич –  

и.о. начальника филиала ГОАУЗ МЦРБ – Ковдорская 

больница, тел.: +7-911-325-6523,  

 

crb-kovdor@yandex.ru;  

popovanv@monhospital.ru 

 

Контакты для прохождения 

собеседования в режиме 

видеосвязи 

1. Лялюшкин Сергей Леонидович -главный врач  

ГОАУЗ МЦРБ, тел.: +7-911-303-2018. 

2. Гончарук Андрей Васильевич - и.о. начальника 

филиала ГОАУЗ МЦРБ – Ковдорская больница,  

тел.: +7-911-325-6523 
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ПОРЯДОК  ДЕЙСТВИЙ   

ДЛЯ  УЧАСТИЯ В  ПРОЕКТЕ  ПЕРЕСЕЛЕНИЯ 

1. Направить в адрес руководителя медицинской организации по e-mail 

сканированные копии переведенных на русский язык и нотариально 

заверенных документов, необходимых для собеседования; 

2. Обратиться лично по телефону или по e-mail к руководителю 

медицинской организации для получения информации о сроках и 

условиях прохождения собеседования; 

3. Пройти собеседование; 

4. Получить письменное согласие руководителя медицинской 

организации на заключение трудового договора (направляется в адрес 

соотечественника по e-mail и является подтверждением успешного 

прохождения собеседования).  

5. Подать заявление на участие в Государственной программе по 

оказанию содействия добровольному переселению в РФ 

соотечественников, проживающих за рубежом в представительство 

МВД России в стране своего постоянного проживания.  

6. Получить  свидетельство участника Государственной программы. 
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ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЙ 

 ДЛЯ УЧАСТИЯ В ПРОЕКТЕ ПЕРЕСЕЛЕНИЯ 

7. Уведомить руководителя медицинской организации, лиц, ответственных за 

реализацию проекта в медицинской организации о сроках прибытия.  

8. Прибыть в возможно короткие сроки на выбранную территорию вселения.  

9. Заселиться в предоставленное жилое помещение.  

10. Встать на миграционный учет по месту пребывания.  

11. Оформить идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и 

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС).  

12. Пройти медицинскую комиссию для трудоустройства.  

13. Заключить трудовой договор с работодателем.  

14. Зарегистрироваться по месту жительства.  

15. Оформить разрешение на временное проживание.  

16. Подать в органы миграции заявление и соответствующие документы для 

вступления в гражданство Российской Федерации. 
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КОМИТЕТ ПО ТРУДУ И 

ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  

МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ  

 

Вовненко Ольга Витауто –  

начальник отдела трудовой миграции 

и профориентации,  

тел.: 8(815-2) 23-53-54,  

e-mail: vovnenko@gov-murman.ru  

 

Левицкая Елена Павловна  - 

специалист отдела трудовой 

миграции и профориентации,  

тел.: 8(815-2) 23-53-55,  

e-mail:  levitskaya@gov-murman.ru  

МИНИСТЕРСТВО 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ  

 

Колесникова Наталья Николаевна   

начальник отдела кадровой политики 

и мобилизационной подготовки,  

тел.: 8(815-2) 48-61-60,  

 

e-mail: kolesnikova@gov-murman.ru  

 

 
 
 

 

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О ЛИЦАХ, 

ОТВЕТСТВЕННЫХ ЗА РЕАЛИЗАЦИЮ ПРОЕКТА  
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ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ПОДАЧИ 
ИЗ-ЗА РУБЕЖА ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ УЧАСТИИ В 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЕ  

 

- 2 фотографии в черно-белом или цветном исполнении размером 3,5х 4,5 см; 

- анкета (заполняется разборчиво от руки на русском языке печатными буквами шариковой 

ручкой, либо с использованием средств электронно-вычислительной техники, без помарок и 

исправлений); 

- копии документов, удостоверяющих личность соотечественника, проживающего за рубежом, и 

членов его семьи, включенных в анкету (паспорт, свидетельство о рождении); 

- копии документов о семейном положении соотечественника, проживающего за рубежом, и 

членов его семьи, включенных в анкету (свидетельство о заключении брака, о разводе и т.д.); 

- копии документов об образовании, о профессиональной подготовке, о стаже трудовой 

деятельности, наличии ученого звания и степени, а также сведения, характеризующие личность 

соотечественника, проживающего за рубежом, и членов его семьи, его профессиональные 

навыки и умения (дипломы, сертификаты, аттестаты, трудовые книжки и т.д.). 

* Копии документов представляются с предъявлением оригиналов этих документов.                         

Копии документов, составленных на иностранном языке, представляются с переводом на 

русский язык. Верность перевода и подлинность подписи переводчика должны быть 

нотариально засвидетельствованы.  



ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ  

В МУРМАНСКУЮ ОБЛАСТЬ! 


