ZARZADZENIE NR RG.0050.282.2022
WOJTA GMINY KOCHANOWICE

z dnia 29 kwietnia 2022 r.

w sprawie zasad skladania przez ochotnicze straze pozarne wnioskéw o wyplat¢ ekwiwalentu pieni¢znego
oraz ich rozpatrywania

Na podstawie art. 30 ust. 1iart. 31 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (tekst
jednolity Dz.U. z2021r. poz. 1372), art. 15 ustawy zdnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych (Dz.U. z2021r. poz.2490) oraz uchwaly XXXII/293/22 Rady Gminy Kochanowice zdnia
22 lutego 2022 r. w sprawie ustalenia wysokosci ekwiwalentu pienieznego dla strazakéw ochotnikéw
Ochotniczych Strazy Pozarnych za udzial w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu

zarzadzam, co nast¢puje:
§ 1. Definicje i skroty uzyte w zarzadzeniu:
1) dziatanie — dziatanie ratownicze, akcja ratownicza, szkolenie lub ¢wiczenie;

2) ekwiwalent — ekwiwalent pieniezny wyplacany z budzetu Gminy Kochanowice strazakom ratownikom,
cztonkom OSP, za udziat w dziataniach,;

3) KPPSP — Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Lublincu;

4) OSP — jednostka ochotniczej strazy pozarnej z terenu Gminy Kochanowice;

5) pracownik — pracownik Urz¢du Gminy Kochanowice wlasciwy ds. OSP;

6) szkolenie — szkolenie organizowane przez Panstwowg Straz Pozarng, gming lub inne uprawnione podmioty;

7) éwiczenie — ¢wiczenie organizowane przez Panstwowa Straz Pozarng, gming lub inne uprawnione
podmioty;
8) urzad — Urzad Gminy Kochanowice;

9) wniosek zbiorczy — wniosek w sprawie wyplaty ekwiwalentu pienigznego strazakom ratownikom, sktadany
przez Naczelnika lub Prezesa danej jednostki OSP.

§ 2. Strazakowi ratownikowi — cztonkowi OSP, ktéry uczestniczyt w dziataniu, przystuguje, niezaleznie od
otrzymywanego wynagrodzenia, ekwiwalent.

§ 3. 1. W przypadku, gdy strazacy ratownicy danej jednostki OSP brali udziat w dziataniach, naczelnik lub
prezes OSP sktada w urzedzie wniosek zbiorczy, ktorego wzoér stanowi zatgcznik nr 1do niniejszego
zarzadzenia.

2. Wyplata ekwiwalentu nastgpuje w terminie 14 dni od ztozenia wniosku zbiorczego.
§ 4. 1. Do wniosku zbiorczego Naczelnik lub Prezes OSP obligatoryjnie dotgcza:

1) indywidualne wnioski strazakow ratownikéw danej jednostki OSP o wyplacenie ekwiwalentu, sporzadzone
wg zatgcznika nr 2 do niniejszego zarzadzenia,

2) zaswiadczenie wystawiane przez KPPSP, potwierdzajace udziat strazakéw ratownikéw — czlonkéw danej
jednostki OSP w dziataniach.

2. W przypadku wnioskowania o wyplate ekwiwalentu za udziat w szkoleniu, wnioskodawca zobowigzany
jest dotaczy¢ zaswiadczenie o udziale w szkoleniu, wystawione przez podmiot organizujgcy szkolenie, ze
wskazaniem godzin udziatu oraz godzin ewentualnych nieobecnosci.

§5.1. W przypadku stwierdzenia przez pracownika kompletnosci i poprawnosci wniosku, nastgpuje
wyliczenie naleznego ekwiwalentu i sporzadzenie dyspozycji do jego wyplaty.

2. W przypadku stwierdzenia niekompletnosci wniosku lub wrazie innych watpliwosci, pracownik
powiadamia o tym fakcie prezesa lub naczelnika OSP. Do czasu wyjasnienia watpliwosci wniosek pozostaje
bez rozpatrzenia.
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§ 6. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ inspektorowi ds. ochrony przeciwpozarowe;.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wéjt iminy

Iren( Czech
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr RG.0050.282.2022
Wijta Gminy Kochanowice

z dnia 29 kwietnia 2022 r.

Whiosek zbiorczy nr .........c.... w sprawie wyplaty ekwiwalentu pieni¢znego

Piecze¢ nagldwkowa jednostki OSP

miejscowosé data

Urzad Gminy w Kochanowicach
ul. Wolnosci 5
42-713 Kochanowice

Na podstawie § 3 ust. 1 zarzagdzenia Wdjta Gminy Kochanowice, skfadam wniosek w sprawie wyplaty
ekwiwalentu pienieznego strazakom ratownikom, cztonkom naszej jednostki OSP, za ich udziat w:

- dziataniu ratowniczym *
- akcji ratowniczej *
- szkoleniu *

- ¢wiczeniu *

W zalaczeniu przedktadam:
- wnioski indywidualne strazakéw ratownikow wilosci- .........ocooeeinnin *
- zaswiadczenie z KP PSP potwierdzajace udziat strazakéw ratownikéw w dziataniach

- zaswiadczenia o udziale w szkoleniu wilosci - .....ccevvinivinnnnn. *%

Naczelnik/Prezes OSP — podpis, pieczgé
*- podkresli¢ wiasciwe lub uzupetnié

**. jezeli dotyczy
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr RG.0050.282.2022
Wajta Gminy Kochanowice

z dnia 29 kwietnia 2022 r.

Whiosek indywidualny o wyplacenie ekwiwalentu pieni¢znego

Dane wnioskodawcy — strazaka ratownika:

WYKAZ DZIALAN (dzialan ratowniczych, akcji ratowniczych, szkolen, éwiczen)

Lp.

Rodzaj * Liczba
Data zdarzenia godzin Adres lub lokalizacja

Suma godzin
(P+MZ+ZR+AF)

Suma godzin
(CW+SZ)

Uwaga: liczba godzin dotyczy kazdej rozpoczgtej godziny udzialu w dziataniu ratowniczym lub akeji
ratowniczej wg zaswiadczenia z KPPSP

Rodzaje zdarzen:

P — pozar

MZ — miejscowe zagrozenie

ZR — zabezpieczenie rejonu

CW — ¢wiczenia organizowane przez PSP, gmine lub inne uprawnione podmioty
SZ —szkolenia organizowane przez PSP, gmine lub inne uprawnione podmioty

AF — alarm falszywy
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Prosze o wyplacenie naleznego ekwiwalentu pienigznego na nr konta bankowego:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Oswiadczenia i zgody wnioskodawcy - strazaka ratownika:
Oswiadczam, ze:
1) bratem udziat w dziataniach wskazanych w niniejszym wniosku,

2) jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej ze skladania falszywych zeznan, zgodnie
z art. 233 § 1Kodeksu Karnego,

3) dane osobowe podane we wniosku sg prawdziwe i poprawne oraz wyrazam zgode na ich przetwarzanie dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji wyplaty ekwiwalentu pieni¢znego,

4) zostatem zapoznany z klauzula informacyjna na temat procesu przetwarzania moich danych osobowych,
zamieszczong w niniejszym wniosku.
data i podpis wnioskodawcy
Potwierdzenie Naczelnika OSP

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych osobowych i informacji wskazanych przez wnioskodawce w niniejszym
whniosku, stanowigcych podstawe wyplacenia ekwiwalentu.

data, podpis i piecze¢ Naczelnika OSP
Klauzula informacyjna
Urzad Gminy Kochanowice informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych przekazanych przez Panig/Pana w niniejszym wniosku jest Wojt
Gminy Kochanowice. Adres Urzedu Gminy Kochanowice: 42-713 Kochanowice ul. Wolnosci 5, tel. 34 3533
100.

2.Z inspektorem ochrony danych (IOD) mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail:
aleksandra@eduodo.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wyptaty naleznego ekwiwalentu pienigznego.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 15 ustawy zdnia 17 grudnia 2021 r.
o ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 2490).

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisoOw prawa.

6. Zamieszczone we wniosku Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w Urzgdzie Gminy
w Kochanowicach przez okres wynikajacy zkategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej w jednolitym
rzeczowym wykazie akt (JRWA) dla organéw gmin izwigzkéw migdzygminnych. Kryteria okresu
przechowywania ustala si¢ w oparciu o klasyfikacj¢ i kwalifikacj¢ dokumentacji w JRWA.

7.Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz mozliwos¢ ich sprostowania
(poprawiania), usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Pa Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzedu Ochrony Danych Osobowych),
jezeli uzna, ze dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji celu,
o ktorym mowa w ust. 3. Niepodanie informacji wskazanych we wniosku moze spowodowaé pozostawienie
niniejszego wniosku bez rozpatrzenia.
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