


                         Załącznik nr 1
z dnia ………………..2025 r.
………………………………………….
  Jednostka/pieczęć




[bookmark: _Hlk99612894][bookmark: _Hlk102924947]Wniosek o nieodpłatne 
przekazanie lub darowiznę* rzeczowego składnika majątku ruchomego 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Przeworsku


1. Dane podmiotu występującego o nieodpłatne przekazanie/darowiznę* składnika majątku ruchomego:
…………………………………………………………………………………………………...

2. Oświadczam, że przekazany/e składnik/i rzeczowego majątku ruchomego zostanie/ą odebrany/e 
w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym na mój koszt 
i odpowiedzialność.

3. Uzasadnienie potrzeb składnika majątku ruchomego:
……………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………….

4. Czas na jaki następuje nieodpłatne przekazanie składnika majątku ruchomego:
nieoznaczony, bez obowiązku zwrotu



……………………………………
                                                                                                              (czytelny podpis i data)


5. W przypadku składania wniosku w trybie § 39 ust. 1 (darowizna) oświadczam, ze status mojej jednostki organizacyjnej spełnia wymagania określone w § 39 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa z dnia 
21 października 2019 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 228).



……….……………………………..
                                                                                (czytelny podpis i data)

6. Sposób wykorzystania składnika rzeczowego majątku ruchomego o który występuje jednostka:
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

7. Zobowiązuję się pokryć koszty związane z darowizną, w tym koszty odbioru przedmiotów darowizny. 

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach niniejszego postępowania.


Tabela nr 1
	Lp.
	Nazwa składnika
	Numer inwentarzowy
	Podstawa do nieodpłatnego przekazania (należy wpisać: 
§ 38 ust. 1 - przekazanie 
lub § 39 ust. 1 - darowizna)


	1.
	2.
	3.
	4.

	
1.
	
Samochód osobowy Fiat Doblo
	
ST VII-51/A

	











………………………………………………………………………………..
                                                                                                                data i podpis osoby upoważnionej
                                                                                                           (w przypadku jednostki organizacyjnej odcisk pieczęci)





* niepotrzebne skreślić
** pkt 5-6 wypełnia oferent ubiegający się o przekazanie jako darowizna
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