
WZÓR (tabele należy rozszerzyć do potrzebnej ilości)  
Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr 124/2012 
Wójta Gminy Gołuchów  
z dnia 01.02.2012 

 

 

OŚWIADCZENIE 
CZŁONKA OSP W SPRAWIE ZACHOWANIA WYNAGRODZENIA PODCZAS UDZIAŁU W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH 

 
 

....................................................................... 
/imię i nazwisko strażaka/ 

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

....................................................................... 
/adres zamieszkania/ 

....................................................................... 
/PESEL/ 

....................................................................... 
/numer telefonu kontaktowego/ 

 
Oświadczam, że zgodnie z przedstawionym wnioskiem z jednostki OSP ........................................................., o 

wypłacenia ekwiwalentu za działania ratownicze w miesiącu: ........................................... - ................. roku, należy mi 

się ekwiwalent pieniężny za niżej wymienione działania w których brałem udział jako strażak ochotnik, ponieważ 
zapisy art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpożarowej (t.j. Dz.U. 2009r. Nr 178, poz. 1380 
ze zmianami) nie dotyczą mojej osoby: 
 

Lp. 
Numer zdarzenia 

/z wniosku jednostki OSP/ 

Data rozpoczęcia 
działania ratowniczego 

Data zakończenia 
działania ratowniczego 

Godzina rozpoczęcia 
działania ratowniczego 

Godzina zakończenia 
działania ratowniczego 

Czas trwania 
/w minutach/ 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

Łączny czas, za który należy mi się ekwiwalent z tytułu udziału w działaniu ratowniczym to: ............................  

 

Za udział w pozostałych działaniach ratowniczych, które zawiera wniosek jednostki o wypłacenie ekwiwalentu, a 
których nie wyszczególniłem w niniejszym oświadczaniu nie przysługuje mi ekwiwalent pieniężny.* 

Jednocześnie oświadczam, że: 
a) jestem osobą bezrobotną nie zarejestrowaną w Urzędzie Pracy* 
b) jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną w Urzędzie Pracy* 

c) uczęszczam do szkoły*: .......................................................................................................................... 
 
d) jestem zatrudniony*: ............................................................................................................................... 

Proszę o wypłatę należnego mi ekwiwalentu na mój rachunek bankowy numer: 

                                

* niepotrzebne skreślić 

 

..................................................... 
/podpis strażaka/ 

 

/zsumować i podać w godzinach 

 i minutach/ 

/nazwa i adres zakładu pracy oraz telefon kontaktowy do zakładu pracy / 

/nazwa i adres szkoły/ 

Urząd Gminy w Gołuchowie 

ul. Lipowa 1 

63-322 Gołuchów 

........................................................................... 
/miejscowość, data/ 


