Załącznik nr 2 do ogłoszenia z dnia 20.03.2025
Do Powiatowej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rzeszowie

Wniosek o nieodpłatne przekazanie na czas nieoznaczony*/darowiznę* (właściwe podkreślić)
składników rzeczowych majątku ruchomego
wymienionych w wykazie będącym załącznikiem nr 1 do ogłoszenia z dnia  10.03.2025
1. Nazwa, siedziba i adres zainteresowanego podmiotu, dane do kontaktu (e-mail, telefon, adres ePUAP itp.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

2. Wskazanie składnika(-ów) rzeczowego(-ych) majątku ruchomego, którego(-ych) dotyczy wniosek (nazwę składnika, numer z wykazu dołączonego do ogłoszenia)
	Lp.
	Nazwa 

składnika majątku
	Numer inwentarzowy
	Numer z wykazu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	…
	
	
	


3. Wskazanie sposobu wykorzystania składnika rzeczowego majątku ruchomego przez podmiot wnioskujący o przekazanie/darowiznę oraz zwięzłe uzasadnienie, w tym uzasadnienie potrzeb zainteresowanego podmiotu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Forma prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe)
· jednostka organizacyjna, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  - Prawo oświatowe, niebędąca jednostką sektora finansów publicznych
· fundacja lub organizacja pożytku publicznego, która prowadzi działalność charytatywną, opiekuńczą, kulturalną, leczniczą, oświatową, naukową, badawczo-rozwojową, wychowawczą, sportową lub turystyczną,

· jednostka sektora finansów publicznych

· państwowa osoba prawna, niebędąca jednostką sektora finansów publicznych
W razie wątpliwości PSSE w Rzeszowie może poprosić o przedłożenie statutu lub innego dokumentu określającego status wnioskodawcy i jego przedmiot działalności.
5. Oświadczam, że składnik zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów związanych z przekazaniem/darowizną składników majątku, w tym kosztów odbioru tych składników..
	……………………….………………………………

(miejscowość i data)
	……………………………………………
(imiona i nazwiska oraz podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy)


