
ZARZĄDZENIE nr 14/2022 

Burmistrza Miasta i Gminy Klimontów 

z dnia 16.03.2022 r. 
w sprawie określenia zasad oraz sposobu naliczania i wypłaty ekwiwalentu pieniężnego dla 

strażaków ratowników Ochotniczych Straży Pożarnych Gminy Klimontów 

 

 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym ( tekst 

jednolity Dz. U. z 2021 poz. 1372 z późn. zm.) w związku z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 

2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U z 2021 r. poz. 2490 ) zarządza się co następuje: 

 

§ 1 Ekwiwalent pieniężny za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu 

pożarniczym, ćwiczeniach organizowanych przez Państwową Straż Pożarną, Gminę i inne 

uprawnione podmioty wypłaca się na podstawie złożonych dokumentów: 

- potwierdzenia udziału w działaniu ratowniczym/szkoleniu wg przedstawionego wzoru – załącznik 

nr 1 do Zarządzenia, 

 - wniosku indywidualnego o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego wg przedstawionego wzoru– 

załącznik nr 2 do Zarządzenia 

 

§ 2. Wykonanie działań o których mowa w § 1 należy potwierdzić przez Państwową Straż Pożarną  

w Sandomierzu, Gminę i inne uprawnione podmioty. 

 

§ 3. 1. Dokumenty, o których mowa w § 1 składa się w Sekretariacie Urzędu Miasta i Gminy 

 Klimontów do 10 dnia każdego miesiąca, za poprzedni miesiąc, w którym miał miejsce udział  

w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach, ćwiczeniach. 

 

2. Ekwiwalent, o którym mowa w § 1 wypłacany jest do ostatniego dnia miesiąca, w którym złożono 

dokumenty, na konta strażaków ratowników OSP podanych we wnioskach indywidualnych o wypłatę 

ekwiwalentu pieniężnego – Załącznik nr 2. 

 

§ 4. Traci moc zarządzenie 26/2014 Wójta Gminy Klimontów z dnia 15.04.2014 r. w sprawie 

określenia zasad oraz sposobu naliczania i wypłaty ekwiwalentu pieniężnego strażaka OSP za udział 

w działaniach ratowniczo – gaśniczych oraz szkoleniu pożarniczym 

 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

  



Załącznik nr 1  

 

 

           

  

nr ewidencyjny zdarzenia * 

………………………………. 

(Jednostka OSP) 
 

 

 

POTWIERDZENIE 
 

udziału w działaniu ratowniczym/szkoleniu w dniu.....…………… w godzinach** ..................... 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

(adres miejsca zdarzenia/szkolenia) 

 

 

Lp. 

 

Podmiot 

 

Osoby uczestniczące 

Czas udziału w 

działaniach 

ratowniczych**

/szkoleniach 

 

Uwagi 

     

 

Liczba pojazdów ratowniczych            liczba ratowników 
 

 

...........................................................………………………………………………………………… 

 (imię, nazwisko i stopień kierującego działaniem  ratowniczym) 

 

 

*  wpisać numer ewidencyjny zdarzenia z ewidencji zdarzeń 

**  czas interwencji (dla społecznych organizacji ratowniczych można uwzględnić również 

czas podwyższonej gotowości operacyjnej) 

  



Załącznik nr 2 

Wniosek indywidualny o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego 

 
….....................................      …................................................... 

Imię i nazwisko        miejscowość 

 

…............................................ 

OSP 

 

…........................................... 

miejscowość 

 

 

Wniosek o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniu ratowniczym lub szkoleniu 

 

pożarniczym do akcji z dnia................................................................. 
 

Burmistrz Miasta i Gminy Klimontów  
 

Imię i nazwisko 

strażaka 

ratownika OSP 

Stawka ekwiwalentu 

( zł) 

Czas udziału Numer konta członka OSP Adres 

zamieszkania 

członka OSP  

Podpis 

członka OSP¹ 

Szkolenia/

ćwiczenia 

działania 

ratownicze 

       

 

 

 

 
…....................................................... 

( podpis ) 

Oświadczam pod odpowiedzialnością karną z art.233 kodeksu karnego, że wyżej wymieniony strażak 

ratownik OSP posiada prawo do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych, szkoleniach zgodnie 

 z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U z 2021 r. poz. 

2490 ) oraz że brał udział w działaniach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych zgodnie z wyżej 

przedstawionym wykazem 

 

             

        ………………………………………. 

Podpis przedstawiciela OSP 

 

 

1. Podpis strażaka ratownika OSP złożony w tej rubryce jest równoznaczny z przyjęciem informacji  

o następującej treści: „W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy iż Administratorem 

Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Klimontów-Urząd Miasta i Gminy w Klimontowie, ul. Zysmana 1, 27-640 

Klimontów, tel. 158661006/158661100; fax 158661847, e-mail:  iod@klimontow.pl  Klauzule informacyjne o przetwarzaniu 

danych osobowych znajdują się na naszej stronie internetowej  http://www.bip.klimontow.akcessnet.net/ w zakładce "Ochrona 

Danych Osobowych.” 


