WZOR (tabele nalezy rozszerzy¢ do potrzebnej ilosci)
Zatacznik Nr 4
do Zarzadzenia Nr 124/2012
Wjta Gminy Gotuchdéw
z dnia 01.02.2012

OSWIADCZENIE

CZLONKA OSP W SPRAWIE ZACHOWANIA WYNAGRODZENIA PODCZAS UDZIAtU W SZKOLENIU POZARNICZYM

/imie i nazwisko strazaka/ /miejscowos¢, data/

Urzad Gminy w Gotluchowie

ul. Lipowa 1
....................................................................... 63-322 Goluchéw
/PESEL/
/numer telefonu kontaktowego/
Oswiadczam, ze zgodnie z przedstawionym wnioskiem z jednostki OSP ......ccccccoiiiiieiiiii e , O
wyptacenia ekwiwalentu za szkolenie POZarniCzZe PRN.i ..o e , ktorego

organizatorem byta Panstwowa Straz Pozarng lub gmina, w ktérym bratem udziat jako strazak ochotnik, nalezy mi sie
ekwiwalent pieniezny za nizej wymienione godziny, poniewaz zapisy art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o
ochronie przeciwpozarowe;j (tekst jednolity: Dz.U. 2009r. Nr 178, poz. 1380 z p6zn. zm.) nie dotyczg mojej osoby:

Lp. Data szkolenia Godzina rozpoczecia szkolenia Godzina zakoriczenia szkolenia (/:\:/agsotdrz\?::;?
1.
2.
3.
taczny czas, za ktory nalezy mi sie ekwiwalent z tytutu udziatu szkoleniu to: .......ccccecveeeiiiiieecciiiecee e,

/zsumowac¢ i poda¢ w godzinach/

Za udziat w pozostatych godzinach szkolenia, ktére wynikajg z wniosku jednostki o wyptacenie ekwiwalentu, a ktérych
nie wyszczegolnitem w niniejszym oswiadczaniu nie przystuguje mi ekwiwalent pieniezny.*

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
a) jestem osobg bezrobotng nie zarejestrowang w Urzedzie Pracy*
b) jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy*
c) jestem rencistom*

d)  UCZESZCZAM O SZKOMY : Lottt e e e e e et e e e e ta e e e e bae e e ebbeeeeaataeeeaabbaeeeentaeaeanns
Inazwa i adres szkoty/

L I (=R =T 2= L g e [ oY Te] o1 PP SR
/nazwa i adres zaktadu pracy oraz telefon kontaktowy do zaktadu pracy /

Prosze o wyptate naleznego mi ekwiwalentu na méj rachunek bankowy numer:

* niepotrzebne skresli¢ /podpis strazaka/



