
Załącznik  Nr 1   do   Zarządzenia Nr 142. 

                                                                                                                  z dnia  02.02. 2009 r

.............................dnia.....................

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

pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej

WNIOSEK

o wypłatę ekwiwalentu  pieniężnego za udział w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub gminę

1. Ochotnicza Straż Pożarna w ................................................ na podstawie  art.28 ust. 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej ( tekst jednolity : Dz. U z 2002 r Nr 147, poz. 1229 z późniejszymi zmianami) przedstawia listę członków, którzy wzięli udział w :

A)* działaniu ratowniczym

        w dniu ………………………

        o numerze ewidencyjnym zdarzenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       o numerze wewnętrznym OSP zdarzenia: ..........................................................  

B)*szkoleniu pożarniczym organizowanym przez ........................................w dniu.................................

Według załączonego zaświadczenia.

2. Lista członków OSP

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Czas udziału w działaniu ratowniczym lub szkoleniu

(od-do/ilość godzin)
	Stawka godzinowa równoważnika
	Należność do wypłaty
	Podpis biorącego udział  w działaniu ratowniczym lub szkoleniu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	


3. Wypłatę ekwiwalentu pieniężnego  dokonać w kasie  gminy  lub   przesłać na wskazany przez strażaka-ratownika  rachunek bankowy.

* niepotrzebne skreślić

Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w ................................................. oświadcza, że dane zawarte w punktach 1-2  są zgodne pod względem merytorycznym i prawnym.

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

            Naczelnik OSP                                      Skarbnik OSP                                       Prezes OSP

Potwierdzenie Komendanta Powiatowej  Państwowej Straży Pożarnej :

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

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

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

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

