



Приложение №3
УТВЕРЖДЕНО 
Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Северная Осетия-Алания
От 24.03.2016 года № 217 о/д
ФОРМА
справки о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера руководителя государственного учреждения здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания, а также его супруги 
(супруга) и несовершеннолетних детей
Сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера руководителя государственного учреждения здравоохранения Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Поликлиника №4» Министерства здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания_________________________________________________________________________________________________________
      
(наименование государственного учреждения здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания)
а также о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера его супруги (супруга), несовершеннолетних детей за период с 1 января 2017 г. по 31 декабря 2017 г.
	Фамилия и инициалы руководителя государственного учреждения здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания
	Объекты недвижимости, находящиеся в собственности
	Объекты недвижимости, находящиеся в пользовании
	Расходы
(руб.)
	Транспортные средства (Вид, марка)
	Деклариров анный годовой доход (руб.)

	
	Вид
объекта
	Вид
собственности
	Площадь
(кв.м)
	Страна
расположения
	Вид
объекта
	Площадь
(кв.м)
	Страна
расположения
	
	
	

	Мзокова Людмила Асламбековна
	Квартира
	Индивидуальная
	115,9
	Российская Федерация
	-
	-
	-
	Нет
	Нет
	876473,04

	Супруга (супруг)*1

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Несовершенный ребенок *2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-



[bookmark: _GoBack]*(1) - Фамилии и инициалы супруги (супруга) и несовершеннолетних детей не указываются. *(2) -Уточнения «сын» или «дочь» не предусмотрены.
