
,,ZATWIERDZAM DO WYPŁATY”              Załącznik nr 1 

ZESTAWIENIE WYPŁAT NALEŻNYCH EKWIWALENTÓW DLA CZŁONKÓW OSP w .......................................... 
ZA UDZIAŁ W AKCJACH RATOWNICZO-GAŚNICZYCH, ZGODNIE Z UCHWAŁĄ NR XV/145/2009. RADY 
GMINY KOMARÓWKA PODLASKA z dnia 6 lutego 2009 roku w wysokości: 1/325 przeciętnego miesięcznego 

wynagrodzenia za ..... kwartał 200... roku wynoszącego ........................ zł co stanowi ......... zł za 1 godzinę w działaniu 

ratowniczym, oraz  1/500 przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia za .... kwartał 200... roku wynoszącego 

........................ zł co stanowi ......... zł za 1 godzinę szkolenia pożarniczego. 
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Sprawdzono i potwierdzono           Opracowano i wykonano 
wyjazdy OSP             Prezes Zarządu 
do akcji gaśniczo-ratowniczych          Jednostki OSP  


