                                                                                                                                           Załącznik Nr 2

                                                                                                                      Do Zarządzenia Nr 519/2010

                                                                                                                            Burmistrza Wołczyna 

                                                                                                                                   z dnia 1 kwietnia 2010 r.

…………………………………                                                                ……………………………….

(pieczęć Jednostki Ochotniczej Straży Pożarnej)                                                                         (miejscowość, data)

WNIOSEK

o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym / szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarna lub Gminę

1. Ochotnicza Straż Pożarna w ………………………………………………………                     na podstawie art. 28, ust 1 – 3, 5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jednolity: Dz. U. Nr 147, poz. 1229 z późn. zm.) przedstawia listę członków wnioskujących o wypłatę ekwiwalentu, którzy wzięli udział w:

□  w działaniach ratowniczych,

□  w szkoleniach pożarniczych organizowanych przez Państwową Straż Pożarną/Gminę

      zgodnie z załączonymi oświadczeniami.
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	Nazwisko i imię
	Udział w działaniach
	Kwota ekwiwalentu
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                                                                                                        ……………………………………..

                                                                                                                          (Podpis Naczelnika lub Prezesa Jednostki OSP)

……………………………………………………………….

            (Komenda Powiatowa PSP, Gminny Komendant ZOSP)

potwierdza prawidłowość danych zawartych w wniosku w zakresie czasu trwania                i ilości osób uczestniczących w działaniach ratowniczych/szkoleniach.

Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym.

…………………………....                      ……………………….                      ……………………..

(pieczęć instytucji sprawdzającej)                                          (data)                                     (pieczęć i podpis sprawdzającego)

W załączeniu:

□ Oświadczenia członków OSP wnioskujących o wypłatę ekwiwalentu.



