
УТОЧНЕННЫЕ СВЕДЕНИЯ 

о доходах, расходах за отчетный период с 01 января по 31 декабря 2019 года, об имуществе и обязательствах имущественного характера 

по состоянию на конец отчетного периода, представленных руководителями государственных учреждений Архангельской области                              

в  министерство здравоохранения Архангельской области 
(наименование государственного органа Архангельской области) 

 
Фамилия, имя, отчество 

руководителя 

государственного 

учреждения Архангельской 
области  

<1> 

Декларированный 
годовой доход                 

за 2019 год 

(рублей) 

Перечень объектов недвижимого имущества и транспортных средств, принадлежащих на праве 
собственности 

Перечень объектов недвижимого 
имущества, находящихся в пользовании 

Сведения об 
источниках 

получения 

средств, за 
счет которых 

совершена 

сделка (совер 
шены сделки) 

объекты недвижимого имущества транспортные 

средства 

(вид, марка) 

вид объектов 

недвижимого 

имущества 

площадь 

(кв. м) 

страна 

располо-

жения вид объектов 

недвижимого 

имущества <2> 

вид собственности 

 

площадь 

(кв. м) 

страна 

расположения 

<3> 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Северодвинская городская клиническая больница № 2  

скорой медицинской помощи», главный врач 

Иевлев  

Александр Иванович 

          

супруга 3 166 942,38 квартира 

 

квартира  

общая долевая 

1/3 

индивидуальная 

78,6 

 

27,6 

Россия 

 

Россия 

мотоцикл 

YAMAHA 

YBR125ESD 

гараж 28,8 Россия  

государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Архангельская областная клиническая  

станция скорой медицинской помощи», главный врач 

Низовцева 

Валентина 

Анатольевна 

1 810 120,34 квартира общая долевая 

½ 

 

49,1 

 

Россия 

 

нет квартира 

гараж 

60,7 

18,0 

Россия 

Россия 

 

супруг 2 130 520,60  квартира общая долевая 

½ 

 

60,7 

 

Россия автомобиль 

легковой KIA 

Borrego MOH 

гараж 12,0 Россия  

______________________ 


