
 

 

ZARZĄDZENIE NR 73.2022 

           WÓJTA GMINY STROMIEC 

 z dnia 3 czerwca 2022 r. 

 

w sprawie wypłaty ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniach ratowniczych , 

akcji ratowniczej w szkoleniu lub w ćwiczeniu . 

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 559) w wykonaniu   uchwały  Nr XXXII Rady Gminy Stromiec z dnia 

30 marca 2022 r. w sprawie  ekwiwalentu pieniężnego dla  członków ochotniczych straży 

pożarnych z terenu Gminy Stromiec (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2022 r. poz. 4296)  

zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Ekwiwalent pieniężny za udział w działaniach ratowniczych, akcjach 

ratowniczych , szkoleniach  lub ćwiczeniach  wypłaca się na podstawie  wniosku  którego 

wzór określa  załącznik Nr 1 do zarządzenia. 

§ 2. 1. Wniosek składa się   w terminach odpowiednio: 

- do 5 dnia każdego miesiąca za poprzedni miesiąc, 

- za grudzień  do  28  grudnia każdego roku kalendarzowego 

3. Ekwiwalent wypłacany jest w terminie do ostatniego dnia miesiąca, w którym  wniosek 

został złożony. 

4. Ekwiwalent wypłacany jest  za  zgodą członka OSP, na wskazane przez niego konto 

bankowe. 

5. Wzór oświadczenia o wyrażeniu zgody  na wypłatę ekwiwalentu pieniężnego na konto 

określa załącznik Nr 2 do zarządzenia. 

§ 3.  Niespełnianie wymogów  określonych w ustawie o ochotniczych strażach pożarnych    

uprawniających do udziału w działaniach ratowniczych , akcjach  ratowniczych pozbawia 

członka OSP  ubiegania się o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego. 

§ 4. Zarządzenie podlega ogłoszeniu w jednostkach OSP z terenu Gminy Stromiec. 

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Stromiec. 

 

                                                                                                               WÓJT 

/-/Krzysztof Stykowski



Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 73 

Wójta Gminy Stromiec 

 z dnia 3czerwca 2022 r.  

 ……………….., dnia…. ……… r. 

Pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej 

      WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym , akcji ratowniczej, szkoleniu  lub 

ćwiczeniu.  
 

 1.0chotnicza Straż Pożarna w ……………………………  na podstawie art. 15 ustawy z dnia 17 

grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych  (t.j. Dz.U. 2021 r. poz. 2490) przedstawia listę  

strażaków ratowników, którzy wzięli udział: 

a) w działaniu ratowniczym , akcji ratowniczej w dniu 

…………………………………………………  

nr zdarzenia…………………………………………………………………………… 

b)  w szkoleniu pożarniczym  lub ćwiczeniu w dniu: 
………………………………………………… 

1. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a, b, c wraz z art. 9 ust.2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Zostałem/am poinformowany, że podanie 

danych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową wypłaty ekwiwalentu pieniężnego. 

2. Niżej wymienieni strażacy ratownicy OSP biorący udział w działaniu ratowniczym / szkoleniu 

zwracają się o wypłatę ekwiwalentu zgodnie z zapisami art.15  ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. 

o ochotniczych strażach pożarnych:  

Lp. 

Nazwisko i imię 

  

 

Czas udziału 

Podpis zgłaszającego 

żądanie 

 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

3.  Wypłata ekwiwalentu zgodnie z uchwałą Nr  XXXII Rady Gminy Stromiec z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie  

ekwiwalentu pieniężnego dla  członków ochotniczych straży pożarnych z terenu Gminy Stromiec (Dz. Urz. Woj. 

Mazowieckiego z 2022 r. poz. 4296).  nastąpi na rachunek bankowy członka OSP. 

Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w ……………………………….  zaświadcza prawdziwość 

danych zawartych w pkt 1-2 niniejszego wniosku. 

        



        …………………………… 

            Prezes OSP 

 Państwowa Straż Pożarna w Białobrzegach  potwierdza  prawdziwość danych zawartych w pkt  1 i 

2 niniejszego wniosku. 
 

 

               

 ……………………………………………………………………………….. 

                                                                                                         Państwowa Straż Pożarna 
      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE 

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

      (Imię i nazwisko strażaka)  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                         (OSP)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
           (miejsce zamieszkania)  

 

 

              (miejscowość i data)  

 

Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego ekwiwalentu z tytułu udziału w szkoleniach oraz 

akcjach ratowniczo-gaśniczych w związku z przynależnością do : 

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

. 

(NAZWA OSP) 

na rachunek bankowy w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(NAZWA BANKU) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(NR RACHUNKU BANKOWEGO) 

 

 

 

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

 


