			                     ………… dnia ……………..
……………………………………..
    pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej


				BURMISTRZ MIASTA I GMINY CZERWIŃSK NAD WISŁĄ
					
WNIOSEK
o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym lub szkoleniu
pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub  Miasto i Gminę

1. Ochotnicza Straż Pożarna w …………………………na podstawie art. 28 ust. 1-3, 5 ustawy                    z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1372 z późn. zm) przedstawia listę członków, którzy wzięli udział w:
a)   działaniu ratowniczym w dniu …………..w godz. od………….. do…………                           
      w miejscowości………………………………. 
b) szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną/Miasto i    	Gminę*                         
      w dniu …………….. w godz. od………………… do………………… według   
      załączonego zaświadczenia

2. N/w członkowie OSP biorący udział w działaniu ratowniczym/szkoleniu pożarniczym  zwracają się  o wypłatę ekwiwalentu zgodnie z zapisami art. 28 ust. 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.                       o ochronie przeciwpożarowej( t.j. Dz.U. z 2019r., poz.1372 z późn. zm.).
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· Wypłata ekwiwalentu zgodnie z porozumieniem z dnia ………….. nastąpi  na rachunek bankowy członka OSP.


Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………. zaświadcza prawdziwość danych zawartych w punktach 1-2 niniejszego wniosku pod względem merytorycznym i prawnym.



							…………………………………………..
                                                                                     Podpis Naczelnika/Prezesa OSP


Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Płońsku  potwierdza prawdziwość danych zawartych we wniosku.


Płońsk, dnia…………………..
                                                                                    ……………………………………….
                                                                               Podpis i pieczątka przedstawiciela KP PSP
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