Zalgeznik do Zarzadzenia Nr 54/2019
Wéjta Gminy Banie Mazurskie
z dnia 25 czerwea 2019 .

WNIOSEK O WYPLACENIE EKWIWALENTU PIENIEZNEGO
DLA CZLONKA OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ Z TERENU GMINY BANIE MAZURSKIE
ZA UDZIAL W DZIALANIU RATOWNICZYM LUB SZKOLENIU
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wnoszg o wyplacenie ekwiwalentu za uczestniczenie w dzialaniu ratowniczym lub szkoleniu wg ponizej
wymienionego wykazu:
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(zaznaczy¢ wlasciwe)
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8. ratowniczo-gasnicze/szkolenie

9, ratowniczo-gasnicze/szkolenie

10. ratowniczo-gasnicze/szkolenie

11. ratowniczo-gasnicze/szkolenie
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14. ratowniczo-gasnicze/szkolenie

15. ratowniczo-gasnicze/szkolenie

Oswiadczam, ze nie zachowalem wynagrodzenia za czas nieobecnosci w pracy spowodowany udziatem w
wymienionych powyzej dziataniach ratowniczo-gasniczych lub szkoleniu.

Os$wiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie dopuszczajace do udziatu w dzialaniach
ratowniczych/szkoleniu.

Oswiadczam, ze powyisze informacje s3 zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis cztonka OSP)

Potwierdzam udziat w/w cztonka OSP w w/w dziataniach ratowniczo-gasniczych lub szkoleniu pozarniczym.

(podpis Naczelnika lub Prezesa OSP)



