Zarzadzenie Nr 45/2024
Wijta Gminy Dobra
z dnia 7 marca 2024r.
w sprawie wysoko$ci ekwiwalentu pieni¢znego dla strazaka ratownika, kandydata na
strazaka ratownika Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktory uczestniczyl w dzialaniu
ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023r., poz. 658, poz. 1560), w zwigzku uchwatg Rady Gminy Dobra
Nr XLIX/648/2024 z dnia 22 lutego 2024r. w sprawie ustalenia wysokodci ekwiwalentu
pienieznego dla strazakow ratownikdw, kandydatéw na strazakdw ratownikéw Ochotnicze]
Strazy Pozarnej z terenu gminy Dobra (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2024 1., poz.
1375)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Za udzial w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu
wyplaca sie ekwiwalent pienigzny na podstawie ztozonego wniosku. Wniosek o wyplacenie
ekwiwalentu moze ztozyé strazak ratownik OSP lub kandydat na strazaka ratownika OSP
indywidualnie lub Ochotnicza Straz Pozarna zbiorczo.

2. Wzér wniosku o wyplate ekwiwalentu skladany przez strazaka ratownika OSP lub
kandydat na strazaka ratownika indywidualnie stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

3. Wzér wniosku o wyplate ekwiwalentu skiadany przez OSP stanowi zatacznik nr 2
do zarzgdzenia.

§ 2. Wniosek, o ktorym mowa w § 1 sklada sic do pracownika wiasciwej komorki
organizacyjnej Urzedu Gminy Dobra obstugujacej Ochotnicza Straz Pozarng w Gminie
do 10-go dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesigceu, w ktérym mial miejsce udzial
w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu.

§ 3. Traci moc Zarzadzenie Nr 34/2022 Wdjta Gminy Dobra z dnia 14 marca 2022r.
w sprawie wysokoSci ckwiwalentu pienigznego dla strazakéw ratownikéw Ochotniczej Strazy
Pozarnej, ktory uczestniczyt w dzialaniu ratowniczym, akcjach pozarniczych, szkoleniu lub éwiczeniu.

§ 5. Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2024r.
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/jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej/

Zalacznik Nr | do Zarzadzenia Nr 45/2024
Wajta Gminy Dobra z dnia 7 marca 2024z,

WNIOSEK

o wyplate ekwiwalentu pienieznego za udzial w dzialaniu ratowniczym,

akeji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu

1. Skladam wniosek o wyplate ekwiwalentu pienigznego dla strazaka ratownika OSP, ktérzy brat
udziat w:  dziataniu/akcji ratowniczej, szkoleniu /éwiczeniu™ w miesiacu ................cceven..... r,

2. Karty ewidencji udziatu w dzialaniach ratowniczych

Potwierdzenia udziat w szkoleniu pozarniczym
stanowig zatacznik do ninigjszego wniosku.

w ilosci .... szt./
w ilodei .... szt. ¥,

3. Wykaz jednostkowych dzialai/akcji ratowniczych, szkolen/ éwiczef, w ktdérym uczestniczyt

strazak ratownik OSP:

Lp. Data . Rodzaj.zufiarzenia, gosgz;[;awa llos¢ Nalezny
zdarzenia miejsce ekwiwalentu | £0dzin udzialu do wyplaty

1.

2.

3.

4.

5.
RAZEM

1. Os$wiadezam, ze przepisy o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z prawem sg
mi znane.

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

/podpis strazaka ratownika OSP/

Potwierdzenie KP PSP w Policach lub Prezesa OSP o uczestniczeniu w zdarzeniu/ szkoleniu®

*) — niepotrzebne skreslié.




Zalacanik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 45/2024
Wdjta Gminy Dobra z dnia 7 marca 2024r,

e e a e ,dnia e, r.

(Pieczet OSP)
WNIOSEK
o wyplate elkwiwalentu pienieznego za udzial w dzialaniu ratowniczym,
akeji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu

1. Ochotnicza Straz PoZarna w ..o , sklada wniosek o wyplate ekwiwalentu
pienigznego dla strazakow ratownikéw/kandydatéw dla strazakéw ratownikéw OSP, ktérzy brali
udzial w: dziataniv/akeji ratowniczej, szkoleniu / éwiczeniu® w miesiacu ........o..oeeeeenniin. r.

1. Karty ewidencji udzialu w dziataniach/akcjach ratowniczych w ilosci .... szt./
Wykazy strazakéw ratownikéw OSP biorgeych udziat w szkoleniu w ilosei .... szt ),
stanowia zatgcznik do niniejszego wniosku.

2. Lista strazakdw ratownikdw OSP/kandydatéw na strazakow ratownikdéw OSP:

a) ktérzy brali udziat w dziataniv/akcji ratowniczej:
. Nazwisko i imie Tloss elﬁﬁi?im Podpis strazaka
P: strazaka ratownika OSP godzin udziatu (40 21) ratownika OSP
1.
2.
3.
4.
3.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
RAZEM




(Pieczgé OSP)

L. Datazdarzenia: ..o

II. Rodzaj interwencji:

ITI. Miejscowosé — adres ZAArzenias............oovviiuieeieiiiie e s
(miejscowesd, ulica, nr domu, rejon itp.)
IVv.
1. Wyjazd I sekcji/zastepuiyD:  covvvoeevieiricce e (np. GCBA, GBA, GBL, SLRf)
Godzina wyjazdu: Godzina powrotu:
2. Wyjazd 11 seKCji/ZastePU t¥P: voveeverevierriieiiiinire e (np. GCBA, GBA, GBI, SLRi)
Godzina wyjazdu: Godzina powrotu:
3. Wyjazd III sekcji/zastepu t¥D  .oooovvieeeie e (np. GCBA, GBA, GBL, SLRf)
Godzina wyjazdu: Godzina powrotu:

V. Imienny wykaz uczestnikow dziatan/akeji:

-
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NAZWISKO i Imig Sekeja Czas dzialania Uwagi
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12.

VI. Przybyli na alarm, lecz nie uczestniczyli w akcji: (wpisa¢ imie i nazwisko)

(d-ca sekcji - zastgpu) (Prezes/Naczelnik OSP)



b) ktorzy brali udzial w szkoleniu/éwiczeniu:

Nalezny
ekwiwalent
(20 zhH

Podpis strazaka
ratownika OSP

Nazwisko i imig Tlosé

Lp. strazaka ratownika OSP godzin udziatu

b

NSl AW

10.

11.

12.

13.

14.

15.

RAZEM

Podpisy oséb upowaznionych :
Oswiadczamy, ze przepisy o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z prawem sg
nam znane.

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

(Naczelnik OSP) (Prezes OSP)

*) — niepotrzebne skreslié. "




-+ 'w.szkoleniu/¢wiczer

Data

Godziny szkolenia
(od godz. — do godz.)

Czas szkolenia

Miejsce

Lista do wyplaty:

NAZWISKO i Imie

Ilo&¢ godzin

Wartoéé diety
(15 zl/godz.)

Podpis strazaka

10.

11.

12.

RAZEM

*) _ niepotrzebne skreslié.

Sporzadzil:

--------------------



