ZARZADZENIE NR 111.614.2024
WOJTA GMINY SULIKOW

z dnia 20 marca 2024 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 a takze
dzialaniach gospodarczych zleconych przez Wéjta Gminy Sulikéw.

Na podstawie art. 15ust. 1 12 oraz art. 15a Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych (Dz. U. 22024 r. poz. 233) oraz art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.), zarzagdzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ekwiwalent pienigzny za udzial w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub
¢wiczeniu oraz dzialaniach gospodarczych zleconych przez Wojta Gminy Sulikow, wyplaca si¢ na podstawie
ztozonych wnioskow.

2. Wz6r wniosku o wyptate ekwiwalentu, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik nr 1 do zarzadzania.
§ 2. Wnioski, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 sktada si¢ do Wojta Gminy Sulikow.

§ 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, ¢wiczeniu lub dzialaniach gospodarczych zleconych przez Wojta Gminy Sulikow.

2. Ekwiwalent pienigzny o ktérym mowa w § 1 ust. 1 wyptacany jest do ostatniego dnia miesiaca,
nastepujacego po miesigcu, w ktérym zostaly ztozone wnioski.

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

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

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

§ 5. Traci moc zarzadzenia nr Zarzadzenie Nr II1.375.2022 Wojta Gminy Sulikow z dnia 20 stycznia
2022 r. w sprawie ustalenia zasad wyptacania ekwiwalentu dla czlonkdéw ochotniczych strazy pozarnych
z terenu Gminy Sulikdéw, za udziat w dziataniach i akcjach ratowniczych oraz szkoleniach i ¢wiczeniach.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Sulikow

Robert Starzynski

1d: B240AF55-5CA2-4484-ABD9-F79AD6BS5CCD. Podpisany Strona 1



Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Wojta Gminy Sulikow
1] SUTPTPTRPURNN zdnia................ 2024 r.
(pieczeé OSP)

miejscowosé data

Wéjt
Gminy Sulikow

Na podstawie art. 15 ust. 1 i 2 oraz art. 15a Ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o
ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 233 z poézn. zm.) oraz Uchwaly nr
LVI11/460/23 Rady Gminy Sulikow z dnia 13 grudnia 2023 r. sprawie ustalenia wysokosci
ekwiwalentu pieni¢znego wyplacanego z budzetu Gminy Sulikow 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, ¢éwiczeniach i dzialaniach gospodarczych, cztonkom Ochotniczej Strazy Pozarnej

Wi, , Za ... kwartat 20....r.
Numer zestawienia Nalezno$¢ | Nalezno$é
Razem S
Lp.|  Nazwisko i imig R s zalgodz. | ogotem
godz. godz. | godz. godz. godz. zt zt
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
RAZEM: X
(podpis i pieczgé ksiggowej OSP) (pieczeé i podpis Prezesa OSP)

W zataczeniu:
Zestawienie miesigczne nr ... /... ilo$ci godzin udziatu w dziataniach i akcjach ratowniczych + potwierdzenie, szt. ....,

Zestawienie miesieczne nr ... /... ilo§ci godzin udziatu w dziataniach i akcjach ratowniczych + potwierdzenie, szt. ....,
Zestawienie miesieczne nr ... /... ilo§ci godzin udziatu w dziataniach i akcjach ratowniczych + potwierdzenie, szt. ....,
Zestawienienr S/..../...... ilosci godzin udziatu w szkoleniu/¢wiczeniu,

O$wiadczenie o numerze rachunku bankowego, szt. ...... *

agrwbdE

* przy pierwszym zlozeniu Wniosku i kazdorazowo przy zmianie numeru rachunku strazaka
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Zatacznik nr 1
do wniosku o wyptate ekwiwalentu

Nr.... l......
(pieczgé OSP)
POTWIERDZENIE
udzialu w zdarzeniu W dniu: ..oeeeeeiniinieinnnnen. 20...r.
Adres miejsca zdarzenia: c..veeeeeerenreeceecnsensenn.
Rodzaj zdarzenia: .coeeeeeeeeeeeececeeinrencecnnnn.
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W ..cccuvrurriiiiiinniieneennnnn.
Lp. Osoby biorace _udzml Zastep OSP Czas udzm_lu w Uwagi
w zdarzeniu zdarzeniu

1

2

3 —

4

5 Razem:

6 .... min.

7 ..... rozpoczgtych

8 godzin

9

10

Ilo$¢ pobranej wody z sieci wodociagowej 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

S5 | Agregat prgdotworczy

6 | Wentylator oddymiajgcy

7 | Pilarka do stali i betonu

8 | Pilarka do drzewa

9 | Pompa hydrauliczna

Kierujacy Dziataniem Ratowniczym:

(potwierdzenie udziatu przez PSP/Gming)

podpis i pieczatka prezesa OSP
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Zakacznik nr 2
do wniosku o wyptatg ekwiwalentu
(pieczg¢ OSP)
ZESTAWIENIE MIESIECZNE Nr ..... /20....r.

ILOSCI GODZIN UDZIALU W DZIALANIACH, AKCJACH RATOWNICZYCH I DZIALANIACH GOSPODARCZYCH

STRAZAKOW-RATOWNIKOW OSP W ....ceveerrerereeeeenennnnns
PZ:1 111 (<) | s 20....r.
Nazwisko i imi¢ Numer potwierdzenia Razem
Lp. trazaka-ratownika OSP v | [ | . [ | oo Lo | Lo | /...
S 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
...... ;ﬂ.;t;.mmm.m“;;.o.;l.l;.).i.s..i.i:;i;;é.z.e.;.cé.r;g;:.z.;:.l.r;.ii;;“ ...d.a;t.é..................I.).(.).(il.).i.;i..I.).i.égz.éé;r.;z.é.s.;.....
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Zatacznik nr 3
do wniosku o wyptatg ekwiwalentu

(pieczg¢ OSP)
ZESTAWIENIE Nr S/..... [20....r.
ILOSCI GODZIN UDZIALU W SZKOLENIU/CWICZENIU*
STRAZAKOW-RATOWNIKOW OSP W ...ccvvunirvneeerennnennnnn.
ZOrganiZOWany M PrZeZ . eeeeeeeeenseasessessnsonsescnss
W AdNiU/dNiaCh .. eeeieiieiiiiiiiieiieeieeeneeennnnn.
R0dza] SZKOIENIa/EWICZENIA™ . eeuiiiieiieiiiiniintieeeeententeecerensencescsensansescnsans
L Nazwisko i imie Liczba Uwadi

b strazaka-ratownika OSP godzin g

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10

Razem:

(potwierdzenie udzialu przez organizatora)

* niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 4
do wniosku o wyptate ekwiwalentu

e0cccccccccccccccccccoe

nazwisko i imig

OSWIADCZENIE
0 numerze rachunku bankowego

Prosz¢ o przelewanie naleznego mi ekwiwalentu z tytulu udzialu w dziataniach
ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach, ¢éwiczeniach lub  dziataniach
gospodarczych, na KONtO NI ..o , hazwa

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

(czytelny podpis)

miejscowos¢ data
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