Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 0050.1300,.2018.VII
Prezydenta Miasta Jeleniej Gory z dnia29.01.2018 r.

WNIOSEK

O WYPLACENIE EKWIWALENTU DLA CZLONKOW OSP ZA UDZIAL W DZIALANIACH RATOWNICZYCH LUB SZKOLENIU

/miejscowos¢, data/

................................................................... Prezydent Miasta Jeleniej G()ry

/stempel jednostki OSP/ Plac Ratuszowy 58
58-500 Jelenia Géra

Zgodnie z art. 28 ust. 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (t.j.: Dz.U.2017.736
z pdzn. zm.) zwracamy si¢ z prosbg o wyplate ekwiwalentu pieni¢znego dla cztonka OSP.. .
imi¢ i nazwisko.................cceeiieiiieiienieeen,  ktOry uczestniczyt w dzialaniach ratowmczych 1/lub szkolemach
WO IECSIGCACK: ..ottt e I.

Podpis strazaka jest rOwnoznaczny z tym, iz zostal on zapoznany z art. 28 ust. 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 1. o ochronie przeciwpozarowej i os§wiadcza, Ze za czas nieobecnosci w pracy nie otrzymat wynagrodzenia.

Data i czytelny podpis Naczelnika Jednostki OSP Data i czytelny podpis strazaka wnioskujacego o ekwiwalent

OSWIADCZENIE

CZEL.ONKA OSP W SPRAWIE ZACHOWANIA WYNAGRODZENIA PODCZAS UDZIALU W DZIALANIACH RATOWNICZYCH

I/ LUB SZKOLENIACH
....................... s inieiecomote. datal
....................................................................... Prezydent Miasta Jeleniej Gory
/adres zamieszkania/ Plac Ratuszowy 58
....................................................................... 58-500 Jelenia Gora
/PESEL/

D e
Oswiadczam, ze zgodnie z przedstawionym wyzej wnioskiem z jednostki OSP ......ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiiniecece ,
o wyplacenia ekwiwalentu za dzialania ratownicze i udziat w szkoleniach pozarniczych w miesigcach: ....................

...(stownie) - .....ccccee... roku, nalezy mi si¢ ekwiwalent

plenle;zny za nlzej wymlemone dnaiama w ktorych braiem ud21a1 jako strazak ochotnik, poniewaz zapisy art. 28 ust. 3
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (t.j. Dz.U.2017.736 z pézn. zm.) nie dotycza mojej
osoby:

Data i godzina Data i godzina .
; . . . s . . . . . . Czas trwania
Lp. rozpoczecia dzialania zakonczenia dziatania Migjsce dzialania ratowniczego o minutach/
ratowniczego ,,R” ratowniczego ,,R”

AN Il el ol RO B




7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Laczny czas, za ktory nalezy mi si¢ ekwiwalent z tytulu udzialu w dziataniu ratowniczym to:

/zsumowac¢ i poda¢ w minutach/

Data i godzina Data i godzina zakonczenia
rozpoczecia szkolenia ,,S” szkolenia ,,S”

Czas trwania
/w minutach/

Lp. Miejsce szkolenia i nazwa organizatora

Sl Bl B e

Laczny czas, za ktory nalezy mi si¢ ekwiwalent z tytutu udzialu w  szkoleniach to:

/zsumowac¢ i poda¢ w minutach/
Za udzial w pozostalych dzialaniach ratowniczych, ktorych nie wyszczegdlnilem w niniejszym o$wiadczaniu nie
przystuguje mi ekwiwalent pieni¢zny.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
a) jestem osoba bezrobotna nie zarejestrowang w Urzedzie Pracy*
b) jestem osobg bezrobotng zarejestrowana w Urzedzie Pracy*

C)  UCZESZEZAM A0 SZKOIY™: ..ottt ettt b ettt b e s s senen
/nazwa i adres szkoty/

d)  jestem ZAtrUdIEOMY™: ... ......ccccooiiiiiiiiiiei ettt ettt ettt te sttt b et es et e b sbe b ess et besaseene s s renns
/nazwa i adres zaktadu pracy oraz telefon kontaktowy do zaktadu pracy /

Prosze o wyplate naleznego mi ekwiwalentu na wskazane nizej konto bankowe:

/czytelny podpis strazaka/

POUCZENIE:

Formularz nalezy:

1. wypelni¢ we wszystkich rubrykach dotyczacych danych,

2. wypelni¢ komputerowo lub drukowanymi literami — czytelnie,
3. drukowac¢ obustronnie

* niepotrzebne skresli¢



