Załącznik nr 3 do ogłoszenia z dnia 04.09.2026 r. o zbędnych składnikach majątku ruchomego
Powiatowego Urzędu Pracy w Siedlcach



…………………….……………………………
             (pieczęć jednostki składającej wniosek)

Wniosek 
o nieodpłatne przekazanie składników rzeczowego majątku ruchomego

1. [bookmark: _Hlk25171775]Nazwa, siedziba, adres i dane kontaktowe (e-mail, e-doręczenia (ADE) i nr telefonu) zainteresowanej jednostki sektora finansów publicznych lub państwowej osoby prawnej, która nie jest jednostką sektora finansów publicznych:
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
2. Forma prowadzonej działalności (właściwe zaznaczyć znakiem „X”):
[bookmark: Wybór1]|_| jednostka sektora finansów publicznych
|_| państwowa osoba prawna, która nie jest jednostką sektora finansów publicznych
3. [bookmark: _Hlk25172020]Wskazanie składnika/ów rzeczowego/ych majątku ruchomego, którego/ych dotyczy wniosek:
	Lp.
	Nazwa
składnika majątku
	Nr inwentarzowy
	Nr załącznika
	Nr pozycji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


4. Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania składnika majątku:
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Oświadczenia:
1) Oświadczam, że składnik/i rzeczowy/e majątku ruchomego zostanie/ną odebrany(e) w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym. Zobowiązuję się do pokrycia kosztów odbioru składnika/ów majątkowego/ych.

……………………………………….………                                                                      ………………………….……………………
(miejscowość i data)		 					        (pieczęć i podpis kierownika jednostki)

2) [bookmark: _Hlk141711175]Oświadczam, że znany jest mi stan techniczny nabywanego/ych składnika/ów i przyjmuję go bez zastrzeżeń – nie będę składał roszczeń i pretensji związanych z jego(ich) stanem technicznym; jednocześnie ponoszę odpowiedzialność za skutki wynikające z rezygnacji oględzin. 


……………………………………….………                                                                      ………………………….……………………
(miejscowość i data)		 					        (pieczęć i podpis kierownika jednostki)



