ZARZADZENIE NR 111.375.2022
WOJTA GMINY SULIKOW

z dnia 20 stycznia 2022 r.

w sprawie ustalenia zasad wyplacania ekwiwalentu dla czlonkéw ochotniczych strazy pozarnych z terenu
Gminy Sulikéw, za udzial w dzialaniach i akcjach ratowniczych oraz szkoleniach i ¢wiczeniach

Na podstawie art. 15 ust. 1 12 Ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U.
72021 1., poz. 2490) oraz art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2021, poz.1372) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Ekwiwalent pienigzny za udzial w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu Iub
¢wiczeniu wyplaca si¢ na podstawie ztozonych wnioskow.

2. Wzér wniosku o wyptate ekwiwalentu, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzania.
§ 2. Wnioski, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 sktada si¢ do Wojta Gminy Sulikdéw.

§ 3. 1. Wnioski, oktorych mowa w§ 1ust.2sklada ow terminie do ostatniego dnia miesigca
nastgpujacego po kwartale, w ktorym mial miejsce udzial w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej,
szkoleniu lub ¢wiczeniu.

2. Ekwiwalent pienigzny o ktorym mowa w § 1 ust. 1 wyptacany jest do ostatniego dnia miesigca,
nastepujacego po miesigcu, w ktorym zostaty ztozone wnioski.

3. Ptatnosci beda dokonywane na rachunki bankowe strazakéw-ratownikow OSP, wskazane
w o$wiadczeniu, stanowigcym zatacznik do wniosku o wyplate ekwiwalentu.

4. Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego na potrzeby wyptaty ekwiwalentu pieni¢znego, sktada
kazdy strazak-ratownik OSP — jednorazowo, jako zalacznik do pierwszego wniosku, na mocy ktdorego
wystepuje o ekwiwalent. Oswiadczenie zachowuje wazno$¢ do czasu zmiany numeru rachunku bankowego,
potwierdzonej ztozeniem przez strazaka-ratownika nowego o$wiadczenia.

§ 4. Nadzor nad wykonaniem zarzadzania powierza si¢ pracownikowi wlasciwemu ds. Zarzadzania
Kryzysowego Gminy Sulikow.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Sulikéw

Robert Starzynski
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 111.375.2022
Woéjta Gminy Sulikow
z dnia 20 stycznia 2022 r.

(pieczeé OSP)
......................... ,dnmia ... 200000
miejscowosé data
Wjt
Gminy Sulikéw
Na podstawie art. 15 ust. 112 Ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U.
z 2021r. poz. 2490) oraz Uchwaty nr ......... Rady Gminy Sulikow zdnia .................... 20...... I. sprawie
ustalenia wysokos$ci ekwiwalentu pienig¢znego wyptacanego
z budzetu Gminy Sulikéw cztonkom ochotniczej strazy pozarnej za udzial w dziataniu ratowniczym, akcji
ratowniczej,  szkoleniu  lub  ¢wiczeniu, wnosz¢ o wyplacenie  ekwiwalentu za  udzial

w dzialaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach i ¢éwiczeniach, czlonkom Ochotniczej
Strazy Pozarnej w ................ , za ... kwartat 20....r.

Numer zestawienia Naleznoéé | Nalezno$é
L . L. Razem i
P Nazwisko i imig R Y Y zalgodz. | ogolem
godz. godz. godz. godz. godz. 7zt 71

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

RAZEM X

(podpis 1 pieczeé ksiggowej OSP) (pieczed i podpis Prezesa OSP)

W zalaczeniu:

1. Zestawienie miesigczne nr ... /... ilosci godzin udzialu w dziataniach i akcjach ratowniczych +
potwierdzenie, szt. ....,

2. Zestawienie miesieczne nr ... /... ilosci godzin udziatu w dziataniach i akcjach ratowniczych +
potwierdzenie, szt. ....,

3. Zestawienie miesieczne nr ... /... ilosci godzin udzialu w dziataniach i akcjach ratowniczych +

potwierdzenie, szt. ....,
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4. Zestawienie nr S/..../...... ilosci godzin udzialu w szkoleniu/¢wiczeniu,
5. Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego, szt. ...... *

* przy pierwszym ztoZeniu wniosku i kazdorazowo przy zmianie numeru rachunku strazaka

Wit Gminy Sulikow

Robert Starzynski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr I11.375.2022

Wojta Gminy Sulikow
z dnia 20 stycznia 2022 1.
Zalacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1
Nr..... looi...
(pieczg¢é OSP)
POTWIERDZENIE
udzialu w zdarzeniu w dniu: .......c.cceeinennnn... 20...r.
Adres miejsca zdarzenia: ........cooeeiiniiiniiininne
Rodzaj zdarzenia: ........cccovveviniiiniiiniinnnns
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W .....covmmmmnnnnnnnnnneeeeeen.
Lp. Osoby biorace .udzml Zastep OSP Czas ud21a-lu w Uwagi
w zdarzeniu zdarzeniu
1
2
3
4 e
5 Razem:
6 .... min.
..... Tozpoczetych
7 godzin
8
9
10
Ilo$¢ pobranej wody z sieci wodociggowej Gminy Sulikéw: ...... m?
Czas pracy sprzetu silnikowego:
Lp. Rodzaj sprzetu silnikowego Typ, model Czas pracy [min]
1 Np.: Motopompa pozarnicza
2 | Motopompa ptywajgca
3 | Agregat wysokocisnieniowy
4 | Pompa szlamowa
5 | Agregat prgdotworczy
6 Wentylator oddymiajgcy
7 | Pilarka do stali i betonu
8 | Pilarka do drzewa
9 | Pompa hydrauliczna

Kierujacy Dziataniem Ratowniczym:

PSP/Gming)

(potwierdzenie udziatu przez
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podpis i pieczatka prezesa OSP

Wojt Gminy Sulikéw

Robert Starzynski
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

(piecze¢ OSP)
ZESTAWIENIE MIESIECZNE Nr ..... 120....r.
ILOSCI GODZIN UDZIALU W DZIALANIACH I AKCJACH RATOWNICZYCH,
STRAZAKOW-RATOWNIKOW OSP W ......ccvveeeeeeeeennnn.
V423 11T (I T s 20....r.
Numer potwierdzenia Razem
Lp. Nazwisko i imi¢ strazaka-ratownika OSP vl | lo. | L [ [ N /...
godz godz godz. godz godz. godz. godz.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Razem:
SPORZADZIL - NACZELNIK OSP ZATWIERDZIL - PREZES OSP
Strona 1
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data podpis i piecze¢ naczelnika data podpis i pieczeé prezesa

Woéjt Gminy Sulikow

Robert Starzynski
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 111.375.2022

Wojta Gminy Sulikow
z dnia 20 stycznia 2022 r.
Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1
(pieczg¢ OSP)
] ZESTAWIENIE Nr §/..... /20....r.,
ILOSCI GODZIN UDZIALU W SZKOLENIU/CWICZENIU*
STRAZAKOW-RATOWNIKOW OSP W ....ceunvrnirnnennnennnnnnes
ZOYZANIZOWANYIM PYZEZ:.uuerreenerenreesrenssenecnnnes
wdniu/dniach:....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeee e
Rodzaj szkolenia/CWiczenia®.....cccceviiiiiiiiniiieiiiiiiieiieeiiesinrcinrcrarsenronnses
Nazwisko i imie Liczba godzin .
Lp. strazaka-ratownika OSP Uwagi
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Razem:

(potwierdzenie udziatu przez organizatora)
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* niewlasciwe skresli¢

Woéjt Gminy Sulikow

Robert Starzynski
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Zatgcznik Nr 4 do Zalacznika Nr 1

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

OSWIADCZENIE
0 numerze rachunku bankowego

Prosze o przelewanie naleznego mi ekwiwalentu z tytulu udzialu w dziataniach ratowniczych, akcjach
ratowniczych, szkoleniach lub ¢wiczeniach na konto nr:

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do kazdorazowego poinformowania wiasciwego Urzedu Gminy
o wszelkich zmianach numeru rachunku bankowego, na potrzeby wyptaty naleznego mi ekwiwalentu.

(czytelny podpis)
........................... ,dnia ..................20....1
miejscowosée data
Wojt Gminy Sulikow
Robert Starzynski
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