Zat. Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 616/VIII/24
Wajta Gminy Trzciana

z dnia 12.02.2024 roku

(piecze¢ OSP)
Woéjt Gminy Trzciana

WNIOSEK
o wyplate ekwiwalentu za udziat w dziataniu ratowniczym,
akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu

1. Ochotnicza Straz PozZarna W ........ccooeeeieiiieeiiccc e

na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o ochotniczych strazach
pozarnych (t.j. Dz.U. z 2023, poz. 194 z p6ézn. zm.) przedstawia liste strazakéw ratownikow
OSP/ kandydatow na strazakéw ratownikow *), ktérzy wzieli udziat w :

a) dziataniu ratowniczym/akcji ratowniczej *) W dniu ...........oeeieiiiiiiiiiiinns

0 numerze ewidencyjnym zdarzenia :

wedtug zatgczonego potwierdzenia.

b)  szkoleniu/  ¢wiczeniu/  zabezpieczeniu  obszaru
dNiU .o wedtug zatgczonego potwierdzenia.

chronionego  ¥) w

2. Ja nizej podpisany jako strazak ratownik OSP/ kandydat na strazaka ratownika *)
oSwiadczam, ze bratem/tam udziat w wyzej wskazanym dziataniu ratowniczym/akcji
ratowniczej/zabezpieczeniu obszaru chronionego/ szkoleniu/éwiczeniu *) i wnioskuje o
wyptate ekwiwalentu zgodnie z zapisami art. 15 ust.1, 1a ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku
o ochotniczych strazach pozarnych.

Wyrazam zgode na skfadanie przez w/w jednostke OSP wspdlnego wniosku o wyptate
ekwiwalentu.

Lp. | Imie i nazwisko Czas udziatu w dziataniu Podpis biorgcego udziat
ratowniczym/akcji w dziataniu
ratowniczej/zabezpieczeniu obszaru | ratowniczym/akgcji
chronionego/szkoleniu /éwiczeniu ratowniczej/zabezpieczeni
(od — do/ ilo$¢ godzin) u obszaru

chronionego/szkoleniu/
Cwiczeniu.
1.
Od............ do............
ilos¢ godz. ..................

2.
od............ do............
ilos¢ godz. ..................

3.
od............ do............
ilos¢ godz. ......ccoueeee.

4,

Od............ do............
ilos¢ godz. ................

5.
od............ do............
ilos¢ godz. ..................

6.
od............. do............




ilos¢ godz. ..................
7.

Od............. do............

ilos¢ godz. .......coueeee.
8.

od............ do............

ilos¢ godz. ..................

Oswiadczam, ze w/w strazacy ratownicy OSP sg uprawnieni do udzialu w dziataniach
ratowniczych/akcjach ratowniczych/ zabezpieczeniu obszaru chronionego zgodnie z art. 8
ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych **).

Oswiadczam, ze w zakresie zwigzanym z realizacjg wypfaty ekwiwalentu w imieniu gminy
przekazana zostata strazakom OSP klauzula informacyjna, o ktérej mowa w art. 14 RODO.

Zarzad Ochotniczej Strazy POZarnej W ........oooviuiiiiiiiii e
potwierdza prawdziwos¢é danych zawartych w niniejszym wniosku.

Za Zarzad OSP :

(podpis Naczelnika OSP lub Prezesa OSP)

*) niewtasciwe skresli¢
**) odwiadczenie dotyczy wniosku sktadanego w przypadku udziatu w dziataniach
ratowniczych/akcjach ratowniczych/ zabezpieczeniu obszaru chronionego.




Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 616/VIlI/24
Woéjta Gminy Trzciana

z dnia 12.02.2024 roku

( Imig i nazwisko strazaka) (Miejscowosc i data)

( nazwa macierzystej jednostki OSP)
Oswiadczenie
Prosze o przekazywanie mojego ekwiwalentu z tytutu udzialu w
dziataniach  ratowniczych, akcjach  ratowniczych,zabezpieczeniu  obszaru
chronionego/szkoleniu lub ¢wiczeniu w zwigzku ze ztozonym/i wnioskiem/ami o
wyptate ekwiwalentu

Na rachunek bankowy W ... e
(Nazwa banku )

(numer rachunku bankowego)

[ F=1 1= Yo Y 4 o o PSSR
(imie i nazwisko/nazwa posiadacza rachunku)
Podpis strazaka

Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr616/VIl/24

Woéjta Gminy Trzciana

z dnia 12.02.2024 roku

( Imig i nazwisko strazaka) (Miejscowosc i data)

( nazwa macierzystej jednostki OSP)
Oswiadczenie
Prosze o przekazywanie mojego ekwiwalentu z tytutu udzialu w
dziataniach  ratowniczych, akcjach  ratowniczych,zabezpieczeniu  obszaru
chronionego/szkoleniu lub ¢wiczeniu w zwigzku ze ztozonym/i wnioskiem/ami o
wyptate ekwiwalentu

Na rachunek bankowy W ... e
(Nazwa banku )

(numer rachunku bankowego)

T[22 103 14 o o R PP

Podpis strazaka




