Cieszyn, dnia ………………...

Nazwa OSP
Miejskie Centrum Zarządzania

 Kryzysowego w Cieszynie
WNIOSEK O WYPŁATĘ EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO ZA UDZIAŁ W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH.
1. Na podstawie art. 28 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej oraz Uchwały Nr XVIII/169/16 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 28 stycznia 2016 r. w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla członka ochotniczej straży pożarnej, który uczestniczył
w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub Gminę Cieszyn my, niżej podpisani, wnioskujemy o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział
w działaniach ratowniczych.

2. Poświadczamy równocześnie, że jesteśmy uprawnieni do odbioru ekwiwalentu, tj.: posiadamy prawo do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych, zgodnie z art. 19 ust. 1b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej, braliśmy udział w poniższym działaniu ratowniczym oraz (w przypadku osób zatrudnionych na umowę o pracę) za czas nieobecności w pracy z powodu udziału w działaniu ratowniczym utraciliśmy wynagrodzenie.
Miejsce działania ratowniczego: ..…………………………………………………………….…….
Data działania ratowniczego: ……..…………… Nr rejestracyjny pojazdu: …………….…..…..
Czas trwania działania ratowniczego (od-do): ……..………………………………………. zgodnie z kartą pojazdu i meldunkami na Stanowiska Kierowania KP PSP.
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Krótki opis zdarzenia: ………………………………………………………………………………...









           …………………………………

podpis Prezesa/Naczelnika OSP
Potwierdzenie udziału w działaniu ratowniczym:
Potwierdzenie Komendanta Miejskiego Związku OSP RP w Cieszynie ……………………………
