
Załącznik nr 1 
do zarządzenia nr Or.0050.633.2024 

Burmistrza Miasta i Gminy Skalbmierz 
                                                                                                   z dnia 15 marca 2024r. 

 

                    ……………………………………….. 
(pieczęć ochotniczej straży pożarnej) 

WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego dla strażaka ratownika OSP 

 
1. Ochotnicza Straż Pożarna w .. .. .. ... ... .. .. .. .. ... .. .. . .. .. ... .. . .. na podstawie art. 
15 ust. I - 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o Ochotniczych Strażach Pożarnych 
(t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 194) przedstawia listy strażaków ratowników OSP, którzy wzięli 
udział w: 

A. Działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej 

N/w strażacy ratownicy OSP zwracają się z wnioskiem o wypłatę ekwiwalentu 
zgodnie z zapisami art. 15 ust. I - 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku (t. j. Dz. U. 
2021 r. poz. 2490) 

 

 
 
 

 
L.p. 

 
 
 

 
 

Imię i 
nazwisko 

 
 

Nr 
ewidencyjny 

działania 
ratowniczego 

lub akcji 
ratowniczej 

 
 
 

 
Data 

 
 

Czas udziału 
w działaniu 
ratowniczym 

lub akcji 
ratowniczej 

od-do 

 
Liczba 
godzin 

stanowiąca 
podstawę do 

wypłaty 
ekwiwalentu 
pieniężnego 

Podpis 
strażaka 

ratownika 
OSP 

zwracającego 
się 

z wnioskiem 
o wypłatę 

ekwiwalentu 
pieniężnego 

       

     

     

     

 
Proszę o wypłatę należnego mi ekwiwalentu: 

   w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Skalbmierzu 

   na rachunek nr: 

                           
 
 

 



 

                   ……………………………………….. 
(pieczęć ochotniczej straży pożarnej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
Proszę o wypłatę należnego mi ekwiwalentu: 

    w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Skalbmierzu 

    na rachunek nr: 

                          
 

 

 

 
 
 

 
L.p. 

 
 
 

 
Imię i 

nazwisko 

 
 

Nr 
ewidencyjny 

działania 
ratowniczego 

lub akcji 
ratowniczej 

 
 
 

 
Data 

 
 

Czas udziału 
w działaniu 
ratowniczym 

lub akcji 
ratowniczej 

od-do 

 
Liczba 
godzin 

stanowiąca 
podstawę do 

wypłaty 
ekwiwalentu 
pieniężnego 

Podpis 
strażaka 

ratownika 
OSP 

zwracającego 
się z wnioskiem 

o wypłatę 
ekwiwalentu 
pieniężnego 

       

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



                   ………………………………………… 
(pieczęć ochotniczej straży pożarnej) 

 

 
B. Szkoleniu pożarniczym lub ćwiczeniu 

N/w członkowie OSP biorący udział w szkoleniu pożarniczym lub ćwiczeniu zwracają się z 
wnioskiem o wypłatę ekwiwalentu zgodnie z zapisami art. 15 ust. I - 3 ustawy z dnia 17 grudnia 
2021 roku (t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 194): 

 

 

 
 
 

 
L.p. 

 
 
 

 
Imię i nazwisko 

 
 

 
Nazwa 

szkolenia 
lub 

ćwiczenia 

 

 
Data (od - 
do) i czas 
udziału w 
szkoleniu 

lub 
ćwiczeniu 

 
Liczba 
godzin 

stanowiąca 
podstawę do 

wypłaty 
ekwiwalentu 
pieniężnego 

Podpis 
strażaka 
ratownika 

OSP 
zwracającego 

się z wnioskiem 
o wypłatę 

ekwiwalentu 
pieniężnego 

      

      

      

 
Proszę o wypłatę należnego mi ekwiwalentu: 

   w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Skalbmierzu 

   na rachunek nr: 

                          
 
 
 
 
 
 
 
 



…………………………………….. 

 (pieczęć ochotniczej straży pożarnej) 
 

 
 
 
 

 
L.p. 

 
 
 

 
Imię i nazwisko 

 
 

 
Nazwa 

szkolenia 
lub 

ćwiczenia 

 

 
Data (od- 
do) i czas 
udziału w 
szkoleniu 

lub 
ćwiczeniu 

 
Liczba 
godzin 

stanowiąca 
podstawę do 

wypłaty 
ekwiwalentu 
pieniężnego 

Podpis 
strażaka 

ratownika 
OSP 

zwracającego 
się z 

wnioskiem 
o wypłatę 

ekwiwalentu 
pieniężnego 

      

      

      

 
Proszę o wypłatę należnego mi ekwiwalentu: 

    w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Skalbmierzu 

    na rachunek nr: 

                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  



 ……………………………………. 

(pieczęć ochotniczej straży pożarnej) 
 

 
 
 

2. Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w.......................................................... 
zaświadcza prawdziwość danych zawartych w punktach 1 A i B niniejszego 
wniosku: 

 
 
 
 
 
 
 

……………………………….          ……………………………..        ……………………………. 

 
   Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Zarządu zgodnie z postanowieniami statutu


