Zalacznik nr 3
Whniosek o darowizne sktadnikow rzeczowych majatku ruchomego

w odpowiedzi na ogtoszenie z dnia 21 stycznia 2025 r. KWP w Kielcach.

1. Dane zainteresowanego organu lub jednostki wystepujacej o nieodptatne przekazanie:

nazwa:

siedziba:

adres:

adres e-mail:

nr telefonu:

2. Forma prowadzonej dziatalnosci (zaznaczy¢ wiasciwe)

O nieposiadajgca osobowosci prawnej panstwowa jednostka sektora finanséw publicznych

O podmiot leczniczy prowadzony w formie okreslonej w art. 6 ust. 1, 2 lub 6 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)

[0 podmiot leczniczy bedacy instytutem badawczym, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534)

3. Wskazanie sktadnika/-6w rzeczowego/-ych majgtku ruchomego, ktérego/-ych wniosek dotyczy,
na czas nieoznaczony

Cena ksiegowa
brutto

poz. z

wykazu nr ewidencyjny Nazwa sktadnika nr seryjny

Razem warto$¢ ksiegowa brutto :

(w przypadku wiekszej liczby sktadnikdw nalezy doda¢ pozycje)

4. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze skfadniki rzeczowe majgtku ruchomego zostang odebrane w terminie i miejscu
wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow zwigzanych
z darowizng, w tym kosztéw odbioru przedmiotu darowizny i nie wnosze zastrzezen do ich stanu
technicznego, przyjmuje go bez zastrzezen.

5. Wskazanie sposobu wykorzystania sktadnika/-6w rzeczowego/-ych majatku ruchomego.

6. Wskazanie interesu publicznego i uzasadnienie potrzeb zainteresowanego podmiotu, majgce wptyw
na darowizne skfadnikéw majgtku na podstawie §7 ust. 2a Rozporzgdzenia.

(miejscowos¢ i data) (pieczec¢ i podpis osoby reprezentujgcej Wnioskodawce)



