Załącznik nr 4


			…., dnia  …………….…...
  (nazwa jednostki)

……………………………………..
  (adres siedziby)

……………………………………..
  (tel. kontaktowy)

……………………………………………….
(e-mail)


Prokuratura Okręgowa
w Radomiu


WNIOSEK


o nieodpłatne przekazanie składników majątku ruchomego Prokuratury Okręgowej w Radomiu zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami majątku ruchomego Skarbu Państwa  (Dz. U. 2023.2303 t. j.).

1.Wskazanie składników majątku ruchomego:

	Lp.
	Nazwa składnika majątku ruchomego
	Numer inwentarzowy
	Wartość 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	Razem
	



2. Oświadczam, że przekazane składniki majątku ruchomego zostanie odebrany w terminie 
i miejscu wskazanym w protokole zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w § 38 ust. 6 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 października 2019 r. w sprawie szczegółowego sposobu gospodarowania składnikami rzeczowymi majątku ruchomego Skarbu Państwa.

3. Uzasadnienie potrzeb zainteresowanego podmiotu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.  Forma prowadzonej działalności:
· państwowa jednostka budżetowa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2023.0.1270 t.j.),
· jednostka samorządu terytorialnego, 
· instytucja gospodarki budżetowej, 
· jednostka organizacyjna, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. –     Prawo oświatowe (Dz. U.2023.0.900 t.j.), niebędąca państwową jednostką budżetową,
· fundacja lub organizacja pożytku publicznego, prowadząca działalność charytatywną, opiekuńczą, kulturalną, leczniczą, oświatową, naukową, badawczo-rozwojową, wychowawczą, sportową lub turystyczną,
· inna.






Na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby związane z realizacją niniejszego wniosku.





…………….……………………………………………………..

(podpis)


