Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr Or.0050.633.2024
Burmistrza Miasta i Gminy Skalbmierz

zdnia 15 marca 2024r.

(pieczgé ochotniczej strazy pozarnej)
WNIOSEK

o wyplate ekwiwalentu pieni¢znego dla strazaka ratownika OSP

1. Ochotnicza Straz Pozarna w .. ....... . na podstawie art.
15 ust. I - 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku 0 Ochotmczych Strazach Pozarnych
(t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 194) przedstawia listy strazakow ratownikow OSP, ktorzy wzieli

udziat w
A. Dzialaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej

N/w strazacy ratownicy OSP zwracaja si¢ z wnioskiem o wyptate ekwiwalentu
zgodnie z zapisami art. 15 ust. I - 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku (t. j. Dz. U.
2021 r. poz. 2490)

Podpis
. strazaka
Nr Czas udzialu Llczl.)a ratownika
ewidencyjny w dzialaniu stz;glf;lvfflinca OSspP
L dzialania Dat ratowniczym dst 3 d Zwracajacego
P- Imie i ratowniczego aa lub akcji pocstawe ¢o si¢

nazwisko lub akeji ratowniczej kw.yplzllty ¢ z wnioskiem

ratowniczej od-do ¢ .w1?’va'1 entu o wyplate
plenigznego ekwiwalentu
pieni¢znego

Prosz¢ o wyptate naleznego mi ekwiwalentu:

O w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Skalbmierzu

O narachunek nr:




(pieczec ochotniczej strazy pozarnej)

L.p.

Imie i
nazwisko

Nr
ewidencyjny
dzialania
ratowniczego
lub akcji
ratowniczej

Data

Czas udzialu
w dzialaniu
ratowniczym
lub akcji
ratowniczej
od-do

Liczba
godzin
stanowigca
podstawe do
wyplaty
ekwiwalentu
pieni¢Znego

Podpis
strazaka
ratownika
OSP
Zwracajacego
si¢ z wnioskiem
o wyplate
ekwiwalentu
pieni¢znego

Prosze o wyptate naleznego mi ekwiwalentu:

O w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Skalbmierzu

O na rachunek nr:




(pieczec ochotniczej strazy pozarnej)

B. Szkoleniu pozarniczym lub éwiczeniu

N/w cztonkowie OSP biorgcy udzial w szkoleniu pozarniczym lub ¢éwiczeniu zwracajg si¢ z
wnioskiem o wyplate ekwiwalentu zgodnie z zapisami art. 15 ust. I - 3 ustawy z dnia 17 grudnia
2021 roku (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 194):

Podpis
. strazaka
Data (od - L;fizzli):: ratownika
Nazwa do) i czas g . OSP
szkolenia udzialu w stanowigca zwracajacego
L.p. Imie i nazwisko . podstawe do | . s .
lub szkoleniu si¢ z wnioskiem
ot wyplaty
éwiczenia lub : o wyplate
L. . ekwiwalentu .
¢wiczeniu s ekwiwalentu
pienieznego pieni¢znego

Proszg o wyptate naleznego mi ekwiwalentu:
O w kasie Urz¢edu Miasta i Gminy w Skalbmierzu

O na rachunek nr:




(pieczec ochotniczej strazy pozarnej)

L.p. Imie¢ i nazwisko

Nazwa
szkolenia
lub
¢wiczenia

Data (od-
do) i czas
udzialu w
szkoleniu
lub
¢wiczeniu

Liczba
godzin
stanowigca
podstawe do
wyplaty
ekwiwalentu
pieni¢znego

Podpis
strazaka
ratownika
OSpP
zwracajacego
sie z
whnioskiem
o wyplate
ekwiwalentu
pieni¢znego

Prosz¢ o wyplate naleznego mi ekwiwalentu:

O w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Skalbmierzu

O narachunek nr:




(pieczec ochotniczej strazy pozarnej)

2. Zarzad Ochotniczej Strazy PoOZAIrNE] W...cccecceeceecireieieeceecoesececsecssecsessesenes
zaswiadcza prawdziwos¢ danych zawartych w punktach 1 A i B niniejszego

whniosku:

Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania Zarzadu zgodnie z postanowieniami statutu



