ZARZADZEN IE NR 8/18
WOJTA GMINY ZURAWICA
Z dnia 4 stycznia 2018 r.

W sprawie wprowadzenia procedur rozliczania i wyplaty ekwiwalentu pieni¢znego
za udzial w akcjach ratowniczo—gasniczych i szkoleniach pozarniczych czlonkéw
czynnych OSP z terenu gminy Zurawica”.

W wykonaniu uchwaly nr XLIV Rady Gminy Zurawica z dnia 29 listopada 2017 r. w sprawie
ustalenia ekwiwalentu dla cztonkéw jednostek OSP z terenu Gminy Zurawica, zarzgdzam,
o nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Procedury rozliczania i wyplaty ekwiwalentu pienigznego za udziat w akcjach

ratowniczo-gasniczych i szkoleniach pozamiczych czlonkow czynnych OSP z terenu gminy Zurawica
stanowigce zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 roku.



Zatacznik do zarzadzenia nr 8/18
Wojta Gminy Zurawica
z dnia 4 stycznia 2018 1.

Procedury rozliczania i wyplaty ekwiwalentu pieni¢Znego za udzial w akcjach
ratowniczo—gasniczych i szkoleniach pozarniczych czlonkéw czynnych OSP z terenu
gminy Zurawica

1. Czlonkowi OSP, biorgcemu udzial w dziataniach ratowniczych, spelniajagcemu warunki
okre$lone w art. 19 pkt 1b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r., o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. z 2009r. Nr 178, poz. 1380 z pézn. zm.) lub uczestniczagcemu w szkoleniu
pozarniczym organizowanym przez PSP lub gming wyplaca si¢ ekwiwalent. Ekwiwalent
nie przystuguje cztonkowi ochotniczej strazy pozamej za czas nicobecnoéci w pracy,
za ktory zachowat wynagrodzenie.

2. Ekwiwalent nalicza si¢ i wyplaca za okresy miesieczne.

3. Podstawe naliczenia ekwiwalentu pienigznego stanowia:

a. w przypadku udziatu w dziataniach ratowniczych - wniosek o wyplatg ekwiwalentu
za udzial w dziataniach ratowniczych (wzér wniosku stanowi zalacznik nr 1) wraz
z meldunkiem potwierdzajacym udzial w dziataniu ratowniczym (wzdr meldunku
stanowi zalacznik nr 2),

b. w przypadku udziatu w szkoleniu pozarniczym organizowanym przez PSP — wniosck
0 wyplate ekwiwalentu za udziat w szkoleniu pozarniczym (wzdr stanowi zatacznik
ar3) wraz z zalagczonym za$wiadczeniem organizatora o ukofczeniu szkolenia
(zpodaniem liczby godzin szkoleniowych) oraz wyciggiem z listy obecnosci
potwierdzonym przez PSP.

¢. w przypadku udzialn w szkoleniu pozarniczym organizowanym przez gming -
wniosek o wyplate ekwiwalentu za udziat w szkoleniu pozarniczym (wzoOr stanowi
zalgcznik nr 3) wraz z informacjg o liczbie godzin szkolenia oraz lista cztonkow OSP
bioracych w nim udzial, potwierdzona przez Naczelnika jednostki OSP i pracownika
urzedu.

4. Naczelnicy jednostek OSP przedkiadajg Wojtowi Gminy Zurawica wnioski wraz
z wymaganymi zafgcznikami w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 nastepnego miesigca.

5. Czlonkowie OSP uprawnieni do otrzymania ekwiwalentu w danym okresie rozliczeniowym,
skladajg  Wojtowi Gminy Zurawica o$wiadczenie odnodnie zachowania prawa
do wynagrodzenia oraz sposobu wyplaty ekwiwalentu zgodnie z trefcig wzoru stanowigcego
zatacznik nr 4 w terminic okreslonym w pkt.4. Oswiadczenia moga by¢ przekazane przez
Naczelnika jednostki wraz z wnioskiem.

6. Wskazany przez Wéjta pracownik, odpowiedzialny za wspdlpracg z jednostkami OSP z terenu
gminy Zurawica, na podstawie otrzymanych wnioskéw wraz z wymaganymi zatacznikami
weryfikuje przedtozone materialy z wyciagiem otrzymanym z Komendy PSP w Przemyslu,
sporzadza listg do wyptaty i po zatwierdzeniu przckazuje je Wojtowi Gminy Zurawica.

7. W uzasadnionych przypadkach Wajt Gminy Zurawica moze wezwaé Naczelnika danej
jednostki lub innego czlonka Zarzadu OSP do zlozenia wyjasnief w sprawie informacji
zawartych w dokumentach stanowiacych podstawe naliczenia ekwiwalentu.

8. Ekwiwalent pienigzny wyplacany bedzie z budzetu Gminy Zurawica, w terminie do 25 dnia
miesigca, na konto bankowe cztonka OSP badz w kasie Urzgdu Gminy, z zastrzezeniem,
ze jezeli prawidtowo wypetiony wniosek o wyptate ekwiwalentu lub oéwiadczenie cztonka
OSP wptynie po terminie wskazanym w pkt. 4 wyplata nastgpi w terminie pdzniejszym.

9. Czlonek OSP moze upowazni¢ inng osob¢ do pobrania naleznego ekwiwalentu (wzor
upowaznienia stanowi zatacznik nr 5).



Zatacznik Nr 1

.......................................... Miejscowo$é i data..................
(Pieczeé nagldwkowa jednostki OSP)

WOJT GMINY ZURAWICA
ul. Ojca Sw. Jana Pawla 11 1
37-710 Zurawica

WNIOSEK

W sprawie: wyptaty ekwiwalentu za udziat w dziataniach ratowniczych

Zwracam si¢ z wnioskiem o wyptacenie ekwiwalentu pienigznego na podstawie art. 28 ustawy

z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009r. Nr 178, poz. 1380 z pozn.

zm.), nw. cztonkom OSP ..........cccoovvvervecvrereren, » ktérzy w miesigeu ..........oevvveveeeveeennan. 20......roku
uczestniczyli w dziataniach ratowniczych.
1 . Stawka za ' Razem do
Lp. Nazwisko i imig Cza:vu:lz;;:;;lctwa godzine wyplaty
(w PLN) (w PLN)
1
2
. 3
4
. -
= =
- -
8
9
10 N
Podsumowanie N
W zalaczeniu przedkladam o$wiadczenia cztonkéw OSP - ......... * szt.

(Piecze¢ i podpis Naczelnika QSP)



MELDUNEK

Zatacznik Nr 2

Meldunek OSP ........ooevveveevnn. NI, zdnia.....cooeeieennnn, ; Nr meldunku PSP......ccoovoiei,
Wdniu ....ccovrviennnnen, mial miejsce wyjazd iast@pu/sekcji OSP .o, RN do zdarzenia:

pozar/klgska zywiotowa/miejscowe zagrozenie/alarm falszywy/zabezpieczenie rejonu operacyjnego*

W Imi€jSCOWOSCI ........... S suensnseee s T8 e reans 1) SR
Godzina wyjazdu: ......................

Godzina powrotu: ......................

Laczny czas trwania akcji (w minutach): .................

Obsada pojazdu ................ uzytego w akcji**

L. DOWOACA: wveeeeecr e

b

KICTOWCA: oo

tad

RaAtownik: .....c.ooueeiiiioeeeeeeeeeeoe
Ratownik: .........oovvveeneee, S R T Tl

Ratownik: .....coooveevieicoeeeieoeeeeeo

A

Ratownik: ..o

Podpis Dowddcy zastgpu/sekcii

* wiha$ciwe zakres$lié
** nalezy wpisa¢ rodzaj pojazdu uzytego w dziataniach (GLM, GBA, GCBA, SLRt, itp.)

Podpis Naczelnika jednostki OSP



Zalacznik Nr 3

.......................................... Miejscowo$é i data.................
(Pieczgé nagléwkowa jednostki OSP)

WOJT GMINY ZURAWICA
ul. Ojca Sw. Jana Pawla II 1
37-710 Zurawica

WNIOSEK

W sprawie: wyptaty ekwiwalentu za udzial w szkoleniu pozarniczym.

Zwracam si¢ z wnioskiem o wyplacenie ekwiwalentu pieni¢znego na podstawie art. 28 ustawy

z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009r. Nr 178, poz. 1380 z pozn.

zm.), nw. cztonkom OSP ..........ccovvveveeeeorereereran, , ktOrzy w miesigeu ...o.ovveveveeeeeeeesen 20.....roku
uczestniczyli/zakoficzyli udziat w szkoleniach organizowanych przez PSP lub Gming.
. . Stawka za
Lp. Nazwisko | mie custmetma | E00nne | Razemdo wyplary
w szkoleniach szkolenia (w PLN)
i (w PLN) ]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
hi’odsumowanie |
W zatgczeniu przedkladam o$wiadczenia czlonkéw OSP - ... szt.

(Pieczgc i podpis Naczelnika OSP)




Zatacznik Nr 4

.......................................... Miejscowosé i data..................

WOJT GMINY ZURAWICA
ul. Ojca Sw. Jana Pawla I1 1
37-710 Zurawica

OSWIADCZENIFE

Z uwagi na tres¢ art. 28 ust 1+3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. z 2009r. Nr 178, poz. 1380 z pézn. zm.), o§wiadczam, Ze za czasie nieobecnoéci w pracy
w zwigzku z uczestnictwem w dziataniu ratowniczym lub szkoleniu pozarniczym
organizowanym przez Panstwowg Straz Pozarna lub gmine

Dwdniu...........oo r.

zachowalem/nie zachowatem* prawa do wynagrodzenia
2)wdniu ... r.

zachowatem/nie zachowalem* prawa do wynagrodzenia
wdniu .o L.

zachowalem/nie zachowatem* prawa do wynagrodzenia
AHwdniu ... r.

zachowatem/nie zachowatem* prawa do wynagrodzenia
Sywdniu ... I.

zachowalem/nie zachowatem* prawa do wynagrodzenia
G)wdniv ... r.

zachowatem/nie zachowalem* prawa do wynagrodzenia
Tywdniu ... r

zachowalem/nie zachowatem* prawa do wynagrodzenia

Jednoczes$nie prosze o:*
- przekazanie naleznego mi ekwiwalentu na rachunek bankowy 1ir ...............ccocoooooveiieee

- wyptatg naleznego ekwiwalentu w kasie Urzedu Gminy

{Podpis strazaka)

* niepotrzebne skreslié



Zalacznik Nr 5

.......................................... Miejscowoscé i data..................
(Imig i nazwisko strazaka)
" (Adres amicszkania, nr telefon)
OSPW oo
UPOWAZNIENIE
Ja, nizej podpisany/a upowazniam = Pana/ia  ......eeeeoeeeiooooooo
legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym: seria ............. DUMET: .eovvrrenrennee.. do odbioru

ekwiwalentu za udzial w dzialaniach ratowniczych i szkoleniu pozarniczym* za miesigc

(data) (podpis)

* niepotrzebne skreslié

/“\



