ZARZADZENIE NR 20/2020
WOJTA GMINY BRODNICA

7 dnia 1 kwietnia 2020 r.

w sprawie okreslenia zasad wyplaty ekwiwalentu pieni¢znego czlonkom Ochotniczych Strazy Pozarnych
za udzial w dzialaniach ratowniczych lub szkoleniach pozarniczych organizowanych przez Panstwowa
Straz Pozarna lub Gming¢ Brodnica

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22019 .,
poz. 506, 1309, 1571, 1696 i 1815) w zwiazku z Uchwatag Nr XXIV/150/2012 Rady Gminy Brodnica z dnia
29 listopada 2012 r. w sprawie ustalenia wysokosci ekwiwalentu pienigznego wyplacanego cztonkom
Ochotniczych Strazy Pozarnych dziatajacych na terenie Gminy Brodnica zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ekwiwalent za udzial w dzialaniu ratowniczym lub szkoleniu pozarniczym wyptacany jest
z budzetu Gminy Brodnica w wysokosci ustalonej uchwala Rady Gminy Brodnica na podstawie wniosku,
ztozonego przez cztonka Ochotniczej Strazy Pozarnej, zwanej dalej ,,OSP”.

2. Wzér wniosku o wyplate ekwiwalentu za udziat w dzialaniu ratowniczym lub szkoleniu pozarniczym
organizowanym przez Panstwowa Straz Pozarng lub Gming¢ Brodnica okre$la zatacznik do zarzadzenia.

3.Dane zawarte we wniosku, oktorym mowa wust. 1 potwierdza Naczelnik OSP. W przypadku
uczestnictwa Naczelnika OSP w dziataniu ratowniczym lub szkoleniu pozarniczym potwierdzenia wniosku
dokonuje Prezes OSP.

4. Do wniosku o wyptate ekwiwalentu za udzial w szkoleniu organizowanym przez Panstwowa Straz
Pozarng lub Gmin¢g Brodnica nalezy dotaczy¢ dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia,
w szczegolnosci okreslajacy liczbe godzin odbytego szkolenia.

§ 2. 1. Wniosek o wyplate ekwiwalentu powinien odzwierciedla¢ rzeczywisty czas udziatu cztonka OSP
w dzialaniu ratowniczym lub szkoleniu pozarniczym.

2. Czas trwania dziatania ratowniczego podaje si¢ w godzinach i minutach, liczony od momentu wyjazdu
do dziatania ratowniczego do momentu powrotu z dzialania ratowniczego wraz z przywrdceniem pojazdu
iurzadzen specjalistycznych do pelnej gotowosci bojowej. Do rozliczen ekwiwalentu przyjmuje si¢, ze czas
przygotowania pojazdu iurzadzen specjalistycznych do kolejnych dziatan ratowniczych trwa nie dtuzej niz
30 minut.

3. Czas udzialu w szkoleniu pozarniczym podaje si¢ w godzinach iminutach, liczony od godziny
rozpoczecia szkolenia do godziny zakonczenia.

§ 3. 1. Ekwiwalent wyptacany jest w formie bezgotdéwkowej na wskazany przez cztonka OSP rachunek
bankowy.

2. W uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ wezwania wnioskodawcy, Naczelnika OSP lub
Prezesa OSP do ztozenia wyjasnien w zakresie informacji zawartych we wniosku o wyptate ekwiwalentu.

§ 4. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w jednostkach OSP z terenu Gminy Brodnica.
§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi na stanowisku ds. obstugi Rady Gminy.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Woéjt Gminy Brodnica

Marek Pakowski

Id: C2E6E2BC-29A9-4182-A149-BF554DC82338. Podpisany Strona 1



Zatacznik do zarzadzenia Nr 20/2020
Wojta Gminy Brodnica

z dnia 1 kwietnia 2020 r.

WNIOSEK O WYPLATE EKWIWALENTU ZA UDZIAL W DZALANIU RATOWNICZYM LUB
SZKOLENIU POZARNICZYM ORGANIZOWANYM PRZEZ PANSTWOWA STRAZ POZARNA
LUB GMINE BRODNICA

Waéjt Gminy Brodnica
ul. Parkowa 2
63-112 Brodnica

1. W zwiazku zudziatem, jako czlonek Ochotniczej Strazy Pozarmnej w...............ccccovinin
w dziataniach ratowniczych/szkoleniach pozarniczych* organizowanych przez Panstwowg Straz
Pozarng/Gmine*, prosze o wyptate ekwiwalentu pienieznego wg ponizszego zestawienia:
Nazwa i miejsce zdarzenia/szkolenia Czas udzialu w dziataniu
ratowniczym/szkoleniu
pozarniczym (od-do/ ilo$¢
godzin)

L.p. | Dataudzialu w dziataniu
ratowniczym/szkoleniu
pozarniczym (od-do)
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Razem

2. Oswiadczam, ze nie zachowatam/em wynagrodzenia za czas nieobecnos$ci w pracy, spowodowany
uczestnictwem w dzialaniu ratowniczym/szkoleniu pozarniczym* wymienionym we wniosku.

3. Prosze o wyplate ekwiwalentu na rachunek bankowy:

Podpis cztonka OSP

Niniejszym potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w punkcie 1 wniosku.

(Pieczatka oraz podpis Naczelnika lub Prezesa OSP)

* - niepotrzebne skresli¢
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