
 

 

 

                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 

do zarządzenia Nr 3/2020 

Burmistrza Miasta i Gminy  

Bogatynia 

z dnia 14 stycznia 2020 r. 

 

 
………………………………...                                                                                ……………………………. 
   (imię i nazwisko strażaka OSP)                                                                                                     (miejscowość, data) 

 

……………………………………… 

 

……………………………………… 

               (adres zamieszkania) 

 

……………………………………… 

                     (PESEL) 

 

………………………………………. 

       (nr telefonu kontaktowego) 

 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy 

Bogatynia 

ul. Ignacego Daszyńskiego 1 

59-920 Bogatynia 

 

 

 

WNIOSEK  

o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego dla członka Ochotniczej Straży Pożarnej za udział  

w działaniu ratowniczym  

 

Zgodnie z art. 28 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie 

przeciwpożarowej (t.j.Dz.U.2019.1372 z późn. zm.)  zwracam się z prośbą o wypłatę 

ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniach ratowniczych, w okresie: ……………….…

………………………………………………r.  

Jednocześnie oświadczam, że należy mi się ekwiwalent pieniężny za działania ratownicze,  

w których brałem/am udział w/w okresie jako strażak ochotnik, ponieważ zapis art. 28  

ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpożarowej (t.j.Dz.U.2019.1372  

z późn. zm.) nie dotyczy mojej osoby.  

Do wniosku o wypłatę ekwiwalentu dołączam potwierdzenia udziału  

w działaniach ratowniczych. 

Łączny czas, za który należy mi się ekwiwalent pieniężny z tytułu udziału  

w działaniach ratowniczych  to:  

 

………………………………………………………………………………………................... 
(podać w minutach) 

 

 

Należny ekwiwalent*: 

- odbiorę w Kasie Urzędu Miasta i Gminy Bogatynia; 

https://sip.lex.pl/#/act/16794312/2607683?keyword=Ustawa%20o%20ochronie%20przeciwpo%C5%BCarowej&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16794312/2607683?keyword=Ustawa%20o%20ochronie%20przeciwpo%C5%BCarowej&cm=SFIRST
https://sip.lex.pl/#/act/16794312/2607683?keyword=Ustawa%20o%20ochronie%20przeciwpo%C5%BCarowej&cm=SFIRST


 

 

- proszę przelać na mój rachunek bankowy nr:  

 

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

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej oraz znane mi są 

przysługujące prawa dotyczące ochrony moich danych osobowych. 

   

 

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

                                                                                                      (data i czytelny podpis strażaka wnioskującego o ekwiwalent) 

 
 

 

…………………………………………………… 
                    (data i czytelny podpis Prezesa OSP)                                                             

 

 

 
 

 

 
………………………………………………… 

                    (pieczęć jednostki OSP) 

POUCZENIE: 

Formularz należy: 

1.  wypełnić we wszystkich rubrykach dotyczących danych, 

2.  wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami – czytelnie, 

3.  drukować obustronnie. 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


