ZARZADZENIE NR 84/2024
WOJTA GMINY ANDRESPOL

z dnia 18 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie ustalenia zasad wyplaty ekwiwalentu pieni¢znego dla strazakow ratownikow jednostek
ochotniczych strazy pozarnych z terenu Gminy Andrespol

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22024 r.
poz. 609 i 721) oraz art. 15 ust. 1, la i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych
(Dz. U. 22024 1. poz. 233) oraz § 3 Uchwaty nr LV/456/22 Rady Gminy Andrespol z dnia 14 czerwca 2022 r.
w sprawie ustalenia wysokosci ekwiwalentu pieni¢znego dla strazakow ratownikéw jednostek ochotniczych
strazy pozarnych z terenu Gminy Andrespol (Dz. Urz. Woj. Lodz. 2023.10886), Wdjt Gminy Andrespol
zarzadza, co nast¢puje:

§ 1. 1. Ekwiwalent pieni¢zny za udzial strazakow ratownikoéw jednostek ochotniczych strazy pozarnych
z terenu  Gminy Andrespol (OSP) uczestniczacych w dziataniach ratowniczych, akcjach ratowniczych,
szkoleniach lub ¢wiczeniach wyplaca si¢ na podstawie ztozonego wniosku.

2. Wniosek o wyptate ekwiwalentu moze ztozy¢ OSP zbiorczo. Wzor wnioskéw o wyplate ekwiwalentu
stanowi zatacznik nr 1.

3. Wniosek o wyptate ekwiwalentu moze ztozy¢ indywidualnie cztonek OSP. Wzér wnioskéw o wyplate
ekwiwalentu stanowi zatgcznik nr 2.

§ 2. 1. Wniosek, o ktorym mowa w§ 1 sklada si¢ bezposrednio do pracownika zatrudnionego na
Samodzielnym Stanowisku ds. Zarzadzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP.

2. Wniosek, o ktorym mowa w § 1 powinien zosta¢ ztozony do 10 dnia kazdego miesigca, za poprzednie
miesigce, w ktorych odbyly si¢ dziatania ratownicze, akcje ratownicze, szkolenia lub ¢wiczenia.

3. Ekwiwalent, o ktérym mowa w § 1 wyplacany jest do ostatniego dnia miesigca, w ktérym zlozono
wnioski, o ktorych mowa w § 1ust.2i13 na konta strazakow ratownikow OSP, zgodnie ze zlozonymi
oswiadczeniami.

4. Wz6br o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 3.

§ 3. 1. Potwierdzenia danych o dzialaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach Iub
¢wiczeniach dokonuje Naczelnik jednostki OSP lub pracownik zatrudniony na Samodzielnym Stanowisku
ds. Zarzadzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP.

§ 4. 1. Wysokos¢ ekwiwalentu pieni¢znego za udzial w akcji ratunkowej oraz dziataniu ratowniczym
nalicza si¢ za kazdg rozpoczeta godzing dzialan od zgloszenia wyjazdu z jednostki OSP.

2. W przypadku dziatan ratowniczych, akcji ratowniczych, szkolen lub ¢wiczen nastgpujacych
bezposrednio po sobie, dziatania te czasowo nalezy potaczy¢ w jedng cato$é. We wniosku nalezy wpisaé taczny
czas trwania akcji oraz wskaza¢ poszczegdlne numery zdarzen.

3. Wysokos¢ ekwiwalentu pieni¢znego za udzial w szkoleniach lub ¢wiczeniach nalicza si¢ za kazda
rozpoczeta godzing szkolenia lub ¢wiczenia.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi zatrudnionego na Samodzielnym Stanowisku
ds. Zarzadzania Kryzysowego, Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP.
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§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

z up. Wojta Gminy Andrespol
Zastepca Wojta Gminy
Andrespol

Agnieszka Janik
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 84/2024
Woéjta Gminy Andrespol

z dnia 18 wrze$nia 2024 r.

pieczg¢ Ochotniczej Strazy Pozarnej

1. Ochotnicza Straz Pozarna w

ekwiwalentu dotyczgcym udzialu w:

a) dziataniu ratowniczym lub akcji ratowniczej* w dniu

WNIOSEK
o wyplate ekwiwalentu za udzial w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu

(z systemu KP PSP).....cccovvivniiniiieieeeen,

b) szkoleniu lub ¢wiczeniach* organizowanych w dniu/dniach

sktada zbiorczy wniosek o wyptate

, numer ewidencyjny zdarzenia

(nazwa szkolenia)

Lp. Imie¢ i nazwisko Podpis Czas Tlos¢é Stawka Kwota Uwagi
strazaka ratownika | bioracego udzialu w godzin | godzinow naleznego
udzial w dzialaniu a ekwiwalentu
dzialaniu ratowniczy
ratowniczy m lub
m lub w szkoleniu
szkoleniu (od - do)
1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8.
1.
2.
3.
4.

2. Wypflata ekwiwalentu nastgpi na konto bankowe wskazane przez strazaka ratownika OSP w formie
oswiadczenie przekazanego do pracownika zatrudnionego na Samodzielnym Stanowisku ds. Zarzadzania
Kryzysowego, Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP.

* niepotrzebne skresli¢
Niniejszym potwierdzamy prawdziwos$¢ danych zawartych we wniosku:
Naczelnik OSP /pracownik zatrudniony
na Samodzielnym Stanowisku ds. Zarzadzania Kryzysowego,
Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP

Kolumng 5, 6, 7, 8 wypelnia pracownik zatrudniony na Samodzielnym Stanowisku ds. Zarzadzania
Kryzysowego, Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP.
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POTWIERDZENIE DANYCH O DZIALANIU RATOWNICZYM, AKCJI RATOWNICZEJ,
SZKOLENIU LUB CWICZENIACH PRZEZ PRACOWNIKA ZATRUDNIONY NA
SAMODZIELNYM STANOWISKU DS. ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO, OBRONY CYWILNEJ,
INFORMACJI NIEJAWNYCH I BHP LUB KOMENDANTA OSP

Potwierdzam, ze W dniu ........ccoeeevvvvveeivveinnnnnen. jednostka OSP W ...cooviviiiiiiieiecee e, brala
udziat w dzialaniu ratowniczym akcji ratowniczej* o numerze ewidencyjnym .........c.cccceenen. lub
szkoleniu, ¢wiczeniach *.

pieczatka i podpis
* niepotrzebne skresli¢
ADNOTACJE URZEDOWE

Niniejszym stwierdzam zasadno$¢ zlozonego wniosku przez drugostronnie wymieniong OSP i prosze
o dokonanie wyptaty ekwiwalentu.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 84/2024
Woéjta Gminy Andrespol

z dnia 18 wrze$nia 2024 r.

Imig¢ i Nazwisko

WNIOSEK
o wyplate ekwiwalentu za udzial w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu

Ja nizej podpisany sktadam wniosek o wyptate ekwiwalentu dotyczacym udziatu w:

a) dziataniu ratowniczym lub akcji ratowniczej* w dniu .......ccccevevieienincnienenne. , numer ewidencyjny zdarzenia
(Z SYSEEMU KP PSPttt et et e et e e tb e e e e e beeeaeeesaeens

b) szkoleniu  lub  ¢wiczeniach  organizowanych — *w  dniu/dniach  ......ccccoeiiiviiiiienen, (nazwa
Y7400 (=) 1V ) 1 ORI

Lp. Imie i nazwisko strazaka | Czas udzialu Hlos¢ Stawka Kwota Uwagi
ratownik skladajacego w dzialaniu godzin godzinowa naleznego
whniosek lub ekwiwalentu
szkoleniu
1 2 3 4 5 6 7
podpis

* niepotrzebne skresli¢

Kolumne 4, 5, 6, 7 wypeia pracownik zatrudniony na Samodzielnym Stanowisku ds. Zarzadzania
Kryzysowego, Obrony Cywilnej, Informacji Niejawnych i BHP.

Niniejszym potwierdzamy prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku.

Naczelnik OSP
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POTWIERDZENIE DANYCH O DZIALANIU RATOWNICZYM, AKCJI RATOWNICZEJ,
SZKOLENIU LUB CWICZENIACH PRZEZ PRACOWNIKA ZATRUDNIONY NA
SAMODZIELNYM STANOWISKU DS. ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO, OBRONY CYWILNEJ,
INFORMACJI NIEJAWNYCH I BHP LUB KOMENDANTA OSP

Potwierdzam, ze W dniu ........ccoeeevvvvveeivveinnnnnen. jednostka OSP W ...cooviviiiiiiieiecee e, brala
udziat w dzialaniu ratowniczym akcji ratowniczej* o numerze ewidencyjnym .........c.cccceenen. lub
szkoleniu, ¢wiczeniach * .

pieczatka i podpis
* niepotrzebne skresli¢
ADNOTACJE URZEDOWE

Niniejszym stwierdzam zasadno$¢ zlozonego wniosku przez drugostronnie wymieniong OSP i prosze
o dokonanie wyptaty ekwiwalentu.
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 84/2024
Woéjta Gminy Andrespol

z dnia 18 wrze$nia 2024 r.

imi¢, nazwisko, adres oraz nazwa jednostki OSP
Wojt Gminy Andrespol

OSWIADCZENIE
o wyplacie ekwiwalentu na konto bankowe

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze nalezne S$rodki pieni¢zne pochodzace zudzialu w dzialaniu
ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu prosze o przekazanie na ponizsze konto bankowe
onr:

(czytelny podpis)
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