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Pieczątka  jednostki                        






              Data
Zastępca Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom 

Wykonująca zadania Dyrektora KCPU 
Wniosek o nieodpłatne przekazanie składników rzeczowego majątku ruchomego

1. Nazwa, siedziba, adres jednostki występującej o nieodpłatne otrzymanie  składnika majątku ruchomego:

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

      ................................................................................................................................................. 
2.   Wskazanie składnika majątku ruchomego, o który występuje jednostka:

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

3.  Uzasadnienie potrzeb  i sposobu wykorzystania składnika majątku:

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

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

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

4. Rodzaj prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe):
· nieposiadająca osobowości prawnej państwowa jednostka sektora finansów publicznych,

· podmiot leczniczy prowadzony w formie określonej w art. 6 ust. 1, 2 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, z późn. zm.)

· podmiot leczniczy będący instytutem badawczym, o którym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, (Dz. U. z 2024 r. poz. 534)

5.   Oświadczam, że otrzymany składnik majątku ruchomego zostanie odebrany w terminie i      miejscu wskazanym w umowie przekazania oraz protokole zdawczo-odbiorczym.

Załączniki:

Dokumenty potwierdzające spełnienie przez podmiot wymagań o których mowa w § 7 ust. 2a Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 roku w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego, w który wyposażone są jednostki budżetowe (Dz. U. z 2025 r., poz 228).
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