                                                                                                                                             Załącznik Nr 1

                                                                                                                      Do Zarządzenia Nr 519/2010

 …………………………………                                                                        Burmistrza Wołczyna 

                 (imię i nazwisko)                                                                                      z dnia 1 kwietnia 2010 r.

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

            (miejsce zamieszkania)                                                                                                       (miejscowość, data)

…………………………………

                 (Jednostka OSP)

OŚWIADCZENIE

Niżej podpisany oświadczam, że:

□  w dniach: ………………………………………………………………. brałem czynny udział           

w działaniach ratowniczych, których łączny czas trwania wyniósł …………… godzin,

□  w dniach: ………………………………………………………………. brałem czynny udział           

w szkoleniach pożarniczych, których łączny czas trwania wyniósł …………… godzin.

Jednocześnie informuję, że za czas związany z udziałem w powyższych działaniach ratowniczych/szkoleniach pożarniczych nie otrzymałem wynagrodzenia.

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553              z 1997 r. z późn. zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, oświadczam, że dane zawarte w powyższym „Oświadczeniu” są zgodne z prawdą.

                                                                                                         ……………………………………

                                                                                                        (podpis składającego oświadczenie)

Sprawdzono pod względem merytorycznym:

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

           (pieczęć Jednostki OSP)                                                                         (Podpis Prezesa, Naczelnika OSP)

W związku z powyższym proszę o wypłacenie należnego ekwiwalentu:

□ na konto Nr ……………………………………………………………………………………….

□ w Punkcie Banku Spółdzielczego w Wołczynie, ul. Dworcowa 1

                                                                                     ……………………………………

                                                                                                         (podpis składającego oświadczenie)

W załączeniu:

□ Zaświadczenie od pracodawcy o niepobraniu wynagrodzenia za czas uczestnictwa w działaniach

□ Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy

□ Kserokopia aktualnego badania lekarskiego

                                                                                                        Załącznik Nr 1

                                                                                                                                Do Zarządzenia Nr 15

 …………………………………                                                                           Burmistrza Wołczyna 

                 (imię i nazwisko)                                                                                          z dnia 31 marca 2010 r.

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

            (miejsce zamieszkania)                                                                                                       (miejscowość, data)

…………………………………

                 (Jednostka OSP)

OŚWIADCZENIE

Niżej podpisany oświadczam, że:

□  w dniach: ……………………………….…………… w godzinach …………………………..…. 

      brałem czynny udział w działaniach ratowniczych, których łączny czas trwania 

     wyniósł …………… godzin,

□  w dniach: ………………………………………..…… w godzinach ………………………….…. 

      brałem czynny udział w szkoleniach pożarniczych, których łączny czas trwania

      wyniósł …………… godzin.

Jednocześnie informuję, że za czas związany z udziałem w powyższych działaniach ratowniczych/szkoleniach pożarniczych nie otrzymałem wynagrodzenia.

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553              z 1997 r. z późn. zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, oświadczam, że dane zawarte w powyższym „Oświadczeniu” są zgodne z prawdą.

                                                                                                         ……………………………………

                                                                                                        (podpis składającego oświadczenie)

Sprawdzono pod względem merytorycznym:

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

           (pieczęć Jednostki OSP)                                                                         (Podpis Prezesa, Naczelnika OSP)

W związku z powyższym proszę o wypłacenie należnego ekwiwalentu:

□ na konto Nr ……………………………………………………………………………………….

□ w Punkcie Banku Spółdzielczego w Wołczynie, ul. Dworcowa 1

                                                                                                ……………………………………

                                                                                                                        (podpis składającego oświadczenie)

W załączeniu:

□ Zaświadczenie od pracodawcy o nie pobraniu wynagrodzenia za czas uczestnictwa w działaniach

□ Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy

□ Kserokopia aktualnego badania lekarskiego

