                                                                                                                Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr  1/13
                                                                                                                                                                             Wójta Gminy Sadlinki
                                                                                                 z dnia 3 stycznia 2013 r. 


WNIOSEK
O WYPŁACENIE EKWIWALENTU DLA CZŁONKÓW OSP ZA UDZIAŁ                                                                W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH


 (
...........................................................................
/miejscowość, data/
)

 (
Urząd Gminy
ul. Kwidzyńska 12
82 – 522 Sadlinki
)
.......................................................................
/pieczęć jednostki OSP/



Zgodnie z art. 28 ust. 1-3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (t. j. Dz. U. 2009r.            Nr 178, poz. 1380 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego członkom naszej OSP, którzy uczestniczyli w działaniach ratowniczych w miesiącu: ........................................... - ................. roku:
	1. w dniu ................................., od godz. .................. do godz. ..................
obsada samochodu pożarniczego marki ..................................................  nr rej. .......................

	1) ................................................................
2) ................................................................
3) ................................................................
4) ................................................................
	5) ................................................................
6) ................................................................
7) ................................................................
8) ................................................................
9) …………………………………………………………….

	2. w dniu ................................., od godz. .................. do godz. ..................
obsada samochodu pożarniczego marki ..................................................  nr rej. .......................

	1) ................................................................
2) ................................................................
3) ................................................................
4) ................................................................
	5) ................................................................
6) ................................................................
7) ................................................................
8) ................................................................
9) …………………………………………………………….

	3. w dniu ................................., od godz. .................. do godz. ..................
obsada samochodu pożarniczego marki ..................................................  nr rej. .......................

	1) ................................................................
2) ................................................................
3) ................................................................
4) ................................................................
	5) ................................................................
6) ................................................................
7) ................................................................
8) ................................................................
9) …………………………………………………………….



Oświadczenia strażaków w sprawie zachowania wynagrodzenia, z tytułu udziału w wyżej wymienionych działaniach ratowniczych w załączeniu.


	………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                                                                        /podpis naczelnika OSP/
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