Informacja o zuzytych sktadnikach rzeczowych majatku ruchomego

Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Monkach
Dziatajac na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z  dnia 21 pazdziernika
2019 r. w sprawie szczegotowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majqtku ruchomego Skarbu
Paristwa (Dz.U. z 2023 r. poz. 2303 z p6zn.zm.), Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Monkach informuje, iz posiada
zbedne i zuzyte sktadniki rzeczowe majatku z przeznaczeniem wg. podanej kolejnosci do :

1. sprzedazy,

2. nieodptatnego przekazania sktadnikébw rzeczowych majatku ruchomego jednostce sektora finansow
publicznych lub panstwowej osobie prawnej, ktora nie jest jednostkg sektora finanséw publicznych na
podstawie § 38 ww. rozporzadzenia,

3. darowizny na podstawie § 39 ww. rozporzadzenia,

4. sktadniki nie zagospodarowane w zaden z ww. sposobow zostang zlikwidowane.

Wykaz sktadnikéw rzeczowych w zatgczniku Nr 1

1. Wzor wniosku o sprzedaz w zataczniku Nr 2 do informacji.
2. Wzér wniosku o nieodptatne przekazanie w zataczniku Nr 3 do informacji.

3. Wazér wniosku o darowizne w zataczniku Nr 4 do informacji.

Dodatkowe informacje na temat stanu przedmiotébw mozna uzyskaé¢ w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii

w Monkach, ul. Stowackiego 14, tel. 85 716 61 03.

Uwaga! Whioski nalezy sktada¢ do 14 lutego 2025 roku:
a. Pisemnie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Monkach, ul. Stowackiego 14, 19-100
Monki;
b. Poprzez wystanie na adres email: sekretariat@piwm.pl;

c. Osobiscie pod adresem: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Monkach, ul. Stowackiego 14, 19-100

Monki.

Whioski beda rozpatrywane zgodnie z kolejnoscia ich wptywu.


mailto:sekretariat@piwm.pl

Zatacznik Nr 1

WYKAZ ZUZYTYCH SKEADNIKOW RZECZOWYCH MAJATKU RUCHOMEGO W POWIATOWYM INSPEKTORACIE WETERYNARII W MONKACH

Ustalona
Nazwa sktadnika majatku Nr L, ., . . , .
Lp. . llosé Rok zakupu wartosé Uwagi na temat stanu technicznego Sposob zagospodarowania
ruchomego inwentarzowy
rynkowa w zt
. sprzedaz, nieodptatne
Notebook TP T 61 Nr ser L Uszkodzona bateria, bez dysku, . .
1 PIW 1 2007 50,00 przekazanie, darowizna,
3C722 uszkodzony uktad bga L
491/IV/13/07 likwidacja
caner dok ] WIW-B/1/26/ » ,
Skaner dokumentow HP IV-49/491/172 Uszkodzony podajnik oraz mechanizm sprzedaz, nicodplatne
2 |Scanlet 8270 CN2C711616 1 2014 100,00 skanujacy, problemy z komunikacja ’

usb

przekazanie, darowizna,
likwidacja




Zatacznik Nr 2
oznaczenie wioskodawcy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Monkach

WNIOSEK
o sprzedaz zuzytych/zbednych sktadnikow majatku ruchomego
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Monkach wskazanego w Informacji
zamieszczonej W BIP PIW W dniU.........cceverrrmeieneeeeceeeeeeee

1. Imie i nazwisko /Firma 2. Miejsce zamieszkania/Siedziba
oferenta

3. Wnosze o sprzedaz zbednych, zuzytych sktadnikéw majatku ruchomego
(liczba porzgdkowa z wykazu( bedqcego zatqcznikiem do Informacji), nazwa sktadnika):

4. Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stanem sktadnikow majatku / ponosze
odpowiedzialno$¢ za skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin.

5. Informacje utatwiajace kontakt z wnioskodawca:
- adres email:
- telefon:

6. Podpis/y osoby/éb uprawnionej/nych do dziatania w imieniu wnioskodawcy




oznaczenie wnioskodawcy

Powiatowy Lekarz
w Monkach

WNIOSEK
o nieodptatne przekazanie zbednego lub zuzytego
sktadnika rzeczowego majatku ruchomego

WNIOSKODAWCA WNOSI O NIEODP+ATNE PRZEKAZANIE:

Zatacznik Nr 3

Weterynarii

1.Nazwa:

2. Siedziba:

3. Adres:

4. KRS Nr (wpisac jezeli dotyczy):

5.0kreslenie wnioskodawcy (niewtasciwe skreslic):

- jednostka sektora finanséw publicznych - TAK/NIE

- panstwowa osoba prawna, ktdéra nie jest jednostka sektora finanséw publicznych -

TAK/NIE

6. Wskazanie zbednego lub zuzytego sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktérego
whniosek dotyczy:

7. Wskazanie czasu na jaki ma nastapic nieodptatne przekazanie:

e (Czas nieoznaczony

e (Czas oznaczony od: do:

8. Uzasadnienie wniosku:




9. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze przekazany zbedny lub zuzyty sktadnik rzeczowy majatku ruchomego

zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym,

stanowigcym podstawe nieodptatnego przekazania.

10. Zataczniki (wymienic jesli dotyczy):

11. Informacje utatwiajace kontakt z wnioskodawcg (nieobowigzkowe):
- telefon:

- email:

12. Podpis/y/ osoby/6b/ uprawnionej/nych/ do dziatania w imieniu wnioskodawcy:

Zatacznik Nr 4



oznaczenie wnioskodawcy

WNIOSEK
o przekazanie darowizny zbednego lub zuzytego
sktadnika rzeczowego majatku ruchomego Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w
Monkach

WNIOSKODAWCA WNOSI O PRZEKAZANIE DAROWIZNY:

1.Nazwa:

2. Siedziba: 3. Adres:

4. KRS Nr (wpisac jezeli dotyczy):

5.0kreslenie wnioskodawcy (niewtasciwe skreslic):

Jednostka sektora finansow publicznych - TAK/NIE

Pahstwowa osoba prawna, ktéra nie jest jednostka sektora finanséw publicznych -

TAK/NIE

Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe, niebedaca jednostka sektora finanséw publicznych - TAK/NIE

Fundacja lub organizacja pozytku publicznego, prowadzaca dziatalnos¢:
e Charytatywna
* Opiekuncza
e Kulturalng
* |lecznicza
e (Oswiatowa
e  Naukowsa
e Badawczo-rozwojowg
e  Wychowawcza
® Sportowa
® Turystyczng

6. Wskazanie zbednego lub zuzytego sktadnika rzeczowego majatku ruchomego, ktérego
whniosek dotyczy:




7. Sposob wykorzystania zbednego lub zuzytego sktadnika rzeczowego majatku
ruchomego przez wnioskodawce:

8. Uzasadnienie wniosku, w tym uzasadnienie potrzeb wnioskodawcy:

9. Oswiadczenie wnioskodawcy:
W imieniu wnioskodawcy:

e os$wiadczam, ze wyzej wymieniony zbedny lub zuzyty sktadnik rzeczowy majatku
ruchomego zostanie odebrany w terminie i miejscu wskazanym w protokole
zdawczo-odbiorczym, stanowigcym podstawe darowizny,

® zobowigzuje sie do pokrycia kosztow zwigzanych z darowizng, w tym kosztow
odbioru przedmiotu darowizny.

10. Zataczniki (wymienic jesli dotyczy):

e statut

¢ inny dokument okreslajacy organizacje oraz przedmiot dziatalnosci wnioskodawcy
Inne (wymienic):

11. Informacje utatwiajace kontakt z wnioskodawcg (nieobowigzkowe):
e telefon:

e email:

12. Podpis/y/ osoby/6b/ uprawnionej/nych/ do dziatania w imieniu wnioskodawcy:




