
ZARZĄDZENIE NR WG.0050.30.2022 
WÓJTA GMINY NOWINY 

z dnia 22 marca 2022 r. 

w sprawie określenia wzoru wniosku o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników 
Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu Gminy Nowiny. 

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy o samorządzie gminnym z dnia 8 marca.1990 r. (Dz. U. z 2022r. 
poz. 559) oraz § 1 Uchwały Nr RG-XLV/535/22 Rady Gminy Nowiny z dnia 28 lutego 2022r. w sprawie 
wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu 
Gminy Nowiny. 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. Określam wzór wniosku o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników  Ochotniczych 
Straży Pożarnych z terenu Gminy Nowiny uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, 
szkoleniach, ćwiczeniach lub innym zdarzeniach zorganizowanych przez Państwową Straż Pożarną lub Gminę 
Nowiny i inne uprawnione podmioty, który stanowi Załącznik Nr 1 do zarządzenia. 

§ 2. Ekwiwalent pieniężny będzie wypłacany na podstawie złożonego wniosku do Urzędu Gminy Nowiny 
przez daną jednostkę OSP. 

§ 3. Traci moc zarządzenie Nr WG.0050.47.2019 Wójta Gminy Sitkówka – Nowiny z dnia 15 kwietnia 
2019 roku w sprawie określenia wzoru wniosku o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego dla członka ochotniczej 
straży pożarnej, który uczestniczył w działaniu ratowniczym, szkoleniu lub innym zdarzeniu zorganizowanym 
przez Państwową Straż Pożarną lub Gminę Sitkówka – Nowiny. 

§ 4. Wykonanie Zarządzenia powierza się Kierownikowi Referatu Organizacyjnego i Spraw Społecznych. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr WG.0050.30.2022 
Wójta Gminy Nowiny 

z dnia 22 marca 2022r. 

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

Pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej 
 

WNIOSEK 
 

o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczych Straży Pożarnych z 
terenu Gminy Nowiny uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, 

szkoleniach, ćwiczeniach lub innym zdarzeniach zorganizowanych przez Państwową Straż Pożarną, 
Gminę Nowiny i inne uprawnione podmioty. 

I. Ochotnicza Straż Pożarna w  .......................................................................................... na podstawie 
uchwały Nr RG-XLV/535/22 Rady Gminy Nowiny z dnia 28 lutego 2022 r. w sprawie wysokości 
ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników OSP z terenu Gminy Nowiny przedstawia listę 
członków, którzy wzięli udział w: 

 
      a)  działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej w dniu  ……………………………………………………………… 

             o numerze ewidencyjnym zdarzenia…………………………………………………….. 

b) szkoleniu pożarniczym organizowanym przez PSP lub Gminę 

w dniu ………………………………………………………., 

c) ćwiczeniu pożarniczym lub innym zdarzeniu zorganizowanym przez PSP, 

Gminę lub inne uprawnione podmioty 

w dniu ………………………………………………………..,  

             nazwa zdarzenia………………………………………………………………………………….. 

2. Lista członków OSP uczestniczących w działaniu ratowniczo-gaśniczym, szkoleniu pożarniczym 
lub ćwiczeniu pożarniczym: 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika 
Adres zamieszkania 

Czas udziału 
w akcji 

(szkoleniu) 

Stawka 
godzinowa 

Należność 
do wypłaty 

1. 2. 3. 4. 5. 
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3. Wypłata ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniu ratowniczym, akcji 
ratowniczej, szkoleniu, ćwiczeniu lub innym zdarzeniu zorganizowanym przez 
Państwową Straż Pożarną lub Gminę Nowiny nastąpi na zasadach określonych w 
Uchwale nr RG —  z dnia 28 lutego 2022r. 

 

Zarząd OSP w  .................................................. oświadcza, że dane zawarte w punktach 1 
— 3 są zgodne pod względem merytorycznym i prawnym.

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

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

 
 

 

 

Akceptacja pracownika merytorycznego  

 

…………………………………………… 
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