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e tel: 297522504 o sekretariat.psse przasnysz@sanepid.gov.pl o ul. Gotyminska 13, 06-300 Przasnysz

Przasnysz, dnia 04.04.2024 r.
ADM.2613.1.2024

Informacja o nieodplatnym przekazaniu/darowiznie
zbednego skladnika rzeczowego majatku ruchomego

Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Przasnyszu

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Przasnyszu dzialajac zgodnie
7 Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Panstwa (Dz.
U. 22023 r. poz. 2303 ze zm.) informuje, iz dysponuje i moze przekaza¢ do zagospodarowania
w drodze nieodplatnego przekazania lub darowizny zbedny skladnik rzeczowy majatku

ruchomego w celu realizacji zadan publicznych:

Samochdd osobowy marki SKODA OCTAVIA COMBI

e rok produkeji: 2003

nr rejestracyjny: WPZ44311

pojemnos¢ silnika: 1896 cm?

naped: 4 WD

nr identyfikacyjny pojazdu: TMBKS41U048739582

rodzaj paliwa: ON

przebieg: 382405 km

liczba miejsc siedzacych: 5

badania techniczne: wynik badania z dnia 08.01.2024 r.- pozytywny
ubezpieczenie OC: wazne do dnia: 05.02.2025 r.

stan techniczny: korozja nadwozia oraz podwozia, konieczna renowacja ukladu
zawieszenia, w celu dalszej eksploatacji niezbedna wymiana rozrzadu.

Nieodplatne przekazanie/darowizna skladnikow majatku ruchomego moze nastgpi¢ na
pisemny wniosek innych jednostek sektora finanséw publicznych.

Jednostki zainteresowane otrzymaniem zbednego skfadnika rzeczowego majatku
ruchomego proszone sa o przestanie wniosku o nieodplatne przekazanie/darowizne (wzor

stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej informacji) w terminie do dnia 18.04.2024 r.



Zbedny sktadnik majgtku ruchomego bedzie udostgpniony do obejrzenia w siedzibie PSSE
w Przasnyszu przy ul. Golyminskiej 13 po wezesniejszym ustaleniu terminu.

Whnioski beda rozpatrywane wg kolejnosci zgloszen. Osoba upowazniona do kontaktu

Zbigniew Brzezinski, tel. (29) 752 25 05.
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Zalaczniki:

1. Wniosek o nieodptatne przekazanie/darowizng skladnika majatku ruchomego.
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Zalgcznik Nr |

Miejscowasé

Whiosek o nieodplatne przekazanie/darowizng skladnika rzeczowego majatku
ruchomego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Przasnyszu

I. Dane jednostki wystepujacej o nieodplatne przekazanie sktadnika majatku ruchomego

1. Nazwa jednostki

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

III. Uzasadnienie potrzeb i wskazanie sposobu wykorzystania sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego:*

...............................................................................................................

................................................................................................................

IV. Oswiadczam, ze przekazany skladnik majgtku ruchomego zostanie odebrany w terminie
i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym, o ktorym mowa w §38 ust. 6
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu gospodarowania skladnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu Panstwa (Dz.
U. z 2023 1. poz. 2303 z p6zn. zm.). Ponadto zobowiazuje si¢ do pokrycia wszelkich kosztéw
odbioru przedmiotu przekazania/darowizny.

podpis 1 pieczgtka
*wypehic jesli dotyczy



