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WNIOSEK 
O  WYPŁACENIE EKWIWALENTU DLA CZŁONKÓW OSP ZA UDZIAŁ W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH  

 

............................................................................ 
/miejscowość, data/ 

 

........................................................... 
/pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej/ 

 

1. OSP ……………………………………………………..  

na podstawie  art. 28 ust. 1-3,5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie 
przeciwpożarowej (tekst jednolity: Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380 z późn. zm.) 
przedstawia listę członków, którzy uczestniczyli w działaniach ratowniczych                                 
w ______ kwartale 2013 roku. 

Lp. Nazwisko i imię  Czas udziału strażaka  w 

działaniach ratowniczych / w min / 
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Oświadczenia strażaków w sprawie zachowania wynagrodzenia, z tytułu udziału             
w  działaniach ratowniczych oraz potwierdzenie udziału przez KMPSP we Włocławku                  
w załączeniu do niniejszego wniosku. 

 
 

..................................................... 
Naczelnik OSP 

.....................................................         
Skarbnik OSP 

..................................................... 
 Prezes OSP 

 

 
 
 
 

Wójt Gminy Baruchowo 
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UWAGA ! Wniosek  o wypłatę ekwiwalentu wraz z załącznikami należy złożyć  na dziennik                           
u Sekretarza Gminy  (za I kw w kwietniu, za II kw  w lipcu, za III kw w październiku za IV kw 
w grudniu) 

 
 

 


