    Załącznik Nr 1 
    do Zarządzenia Nr WAO.0050.86.2022
    Burmistrza Łomianek
    z dnia 6 kwietnia 2022 r. 
Łomianki, dd.mm.rrrr
              ZATWIERDZAM

  ......................................................
 (pieczęć i podpis Burmistrza Łomianek)

WNIOSEK
o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział strażaków ratowników z terenu                     Gminy Łomianki w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu
…... KWARTAŁ .................. ROKU
1. Ochotnicza Straż Pożarna w ..................................... na podstawie art. 15 ust. 1-2,                         ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2021 r.                      poz. 2490)  przedstawia listę członków, którzy wzięli udział w:

a) działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych w terminie od dd.mm.rrrr                          do dd.mm.rrrr r.

b) szkoleniach lub ćwiczeniach pożarniczych organizowanych przez Państwową Straż Pożarną, gminę lub inne uprawnione podmioty w rozliczanym kwartale.

2. Nw. członkowie OSP biorący udział w działaniach i szkoleniach określonych w ust. 1, zwracają się o wypłatę ekwiwalentu zgodnie z zapisami art. 15 ustawy 1-2 z dnia                               17 grudnia r. o ochotniczych strażach pożarnych:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Liczba godzin udziału                    w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej
	Liczba godzin udziału                   w szkoleniu, ćwiczeniu
	Razem
	Podpis

	1.
	Imię i nazwisko
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


3. Wypłata ekwiwalentu zgodnie z Zarządzeniem nr WAO.0050......2022 nastąpi przelewem na wskazane konto bankowe.

4. Zarząd Ochotniczej Straży w ............................................. zaświadcza prawdziwość danych zawartych w punktach 1-3 niniejszego wniosku.

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

                      (pieczęć OSP)                                                                 (pieczęć i podpis Prezesa/Naczelnika OSP)
