
ZARZĄDZENIE NR 21 /2022 
WÓJTA GMINY LISEWO 

z dnia 21 marca 2022 r. 

w sprawie ustalenia zasad wypłacania ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczych 
Straży Pożarnych z terenu Gminy Lisewo uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach 

ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach 

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 559 ) w wykonaniu uchwały  XXXIX/262/2022 Rady Gminy Lisewo z 11 marca 2022 r. 
w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczych Straży 
Pożarnych z terenu Gminy Lisewo uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, 
szkoleniach i ćwiczeniach zarządza się co następuje : 

§ 1. 1. Ekwiwalent pieniężny za udział członków ochotniczych straży pożarnych  w działaniach 
ratowniczych, akcjach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych oraz ćwiczeniach nazywany dalej 
''ekwiwalentem'', jest wypłacany na wniosek Naczelnika jednostki OSP biorącej udział w działaniu 
ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu pożarniczym oraz ćwiczeniach złożony do Wójta.  

2. Wzór wniosku o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniu ratowniczym/akcji ratowniczej 
stanowi załącznik Nr 1 do zarządzenia. 

3. Wzór wniosku o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za odbyte szkolenie pożarnicze stanowi załącznik 
Nr 2 do zarządzenia. 

4. Wzór wniosku o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za odbyte ćwiczenia stanowi załącznik  Nr 3 do 
zarządzenia. 

5. Pracownik Urzędu odpowiedzialny za współpracę z ochotniczymi strażami pożarnymi sprawdza wnioski 
złożone przez Naczelników jednostek ochotniczych straży pożarnych pod względem merytorycznym 
i sporządza wykaz osób uprawnionych do otrzymania ekwiwalentu. 

§ 2. 1. Ekwiwalent pieniężny wypłacany będzie osobom uprawnionym kwartalnie  z budżetu Gminy 
Lisewo, w terminie 14 dni od daty złożenia kompletnego wniosku,  przelewem na numer rachunku bankowy 
wskazany przez uprawnionego członka ochotniczej straży pożarnej. 

2. Terminy składania wniosków ustala się: 

- do 10 kwietnia za okres I kwartału, 

- do 10 lipca za okres II kwartału, 

- do 10 października za okres III kwartału, 

- do 10 stycznia za okres IV kwartału. 

3. Ekwiwalent pieniężny za udział członków ochotniczych straży pożarnych  w działaniach ratowniczych, 
akcjach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych oraz ćwiczeniach rozpoczynających się w jednym kwartale, 
a kończących się w kolejnym kwartale wypłacany będzie w całości po zakończeniu szkolenia pożarniczego, 
ćwiczenia, akcji ratowniczej bądź działania ratowniczego. 

§ 3. 1. W szczególnie uzasadnianych przypadkach istnieje możliwość wcześniejszej wypłaty ekwiwalentu, 
na wniosek Naczelnika jednostki OSP biorącej udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej lub szkoleniu 
pożarniczym i ćwiczeniu złożony do Wójta. 

2. Wypłata ekwiwalentu następuje w terminie 14 od daty złożenia kompletnego wniosku  o którym mowa 
w § 1 ust. 2, pod warunkiem posiadania środków finansowych na ten cel, zabezpieczonych w budżecie gminy. 

§ 4. W działaniach ratowniczych mogą brać udział wyłącznie członkowie OSP posiadający odpowiednie 
wyszkolenie i aktualne badania lekarskie. 

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierzam Skarbnikowi Gminy. 
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§ 6. Zarządzenie podlega ogłoszeniu w jednostkach OSP na terenie gminy Lisewo. 

§ 7. Traci moc Zarządzenie nr 68/2020 Wójta Gminy Lisewo z dnia 21 grudnia 2020 r.  w sprawie ustalenia 
zasad wypłacania ekwiwalentu pieniężnego za udział członków ochotniczych straży pożarnych z terenu Gminy 
Lisewo w działaniach ratowniczych  i szkoleniach pożarniczych. 

§ 8. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 kwietnia 2022 r. 

 Wójt Gminy Lisewo 
 

Jakub Kochowicz 
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Wójta Gminy Lisewo z dnia 5 maja 2014r. 

Lisewo, dnia ………………… 20….. r. 

………………………………………… 
                pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej 

 

                      Wójt Gminy Lisewo        

 

 

WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniu ratowniczym/akcji ratowniczej 

1. Ochotnicza Straż Pożarna w ……………………..………  przedstawia listę członków, którzy 

wzięli udział w:  

 działaniu ratowniczym/akcji ratowniczej w dniu  …………………………………….. 

 o numerze ewidencyjnym zdarzenia ……………………………… 

2. My, niżej wymienieni członkowie OSP biorący udział w działaniu ratowniczym/akcji 

ratowniczej  zwracamy się o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego:  

Lp. 
Nazwisko i imię oraz adres 

zamieszkania osoby uprawnionej 
Miejsce zdarzenia   

i data 

Czas udziału w dzia-

łaniu ratowniczym 

/akcji ratowniczej 
(od – do) 

Podpis biorącego 

udział w działaniu 

ratowniczym/akcji 

ratowniczej 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

4.  

 

   

5.  

 

   

6.  

 

   

7.  

 

   

8.  
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Lp. 
Nazwisko i imię oraz adres 

zamieszkania osoby uprawnionej 
Miejsce zdarzenia  

 i data 

Czas udziału w dzia-

łaniu 

ratowniczym/akcji 

ratowniczej 
 (od – do) 

Podpis biorącego 

udział w działaniu 

ratowniczym/akcji 

ratowniczej 

9.  

 

   

10.  

 

   

11.  

 

   

12.  

 

   

13.  

 

   

14.  

 

   

15.  

 

   

16.  

   

17.  

   

18.  

   

19.  

   

20.  

   

 

                                                                                                        ..................................................... 
                                                                                                                                                                                           /podpis Naczelnika jednostki OSP/ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Komenda Powiatowa PSP w Chełmnie potwierdza udział jednostki w działaniu 

ratowniczym/akcji ratowniczej dniu ……………………….. o nr ewidencyjnym zdarzenia 

…………………………………. 
 

 

 

 

..................................................... 
/podpis pracownika PSP  / 
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Lisewo, dnia ………………… 20….. r. 

………………………………………… 
                pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej 

 
 
 

                                                                                                                             Wójt Gminy Lisewo        

 

 
WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział w ćwiczeniu organizowanym przez ……….. 

1. Ochotnicza Straż Pożarna w ………….. przedstawia listę członków, którzy wzięli udział w:  

 1)  ćwiczeniu w dniu/dniach*  ………………………………………… r.  

2. My, niżej wymienieni członkowie OSP biorący udział ćwiczeniu zwracamy się o wypłatę 

ekwiwalentu pieniężnego:  

Lp. 
Nazwisko i imię, adres zamieszkania 

osoby uprawnionej 
Miejsce i data 

ćwiczenia 
Czas udziału  

w ćwiczeniu (od – do) 
Podpis biorącego 

udział w ćwiczeniu 
1. 

 

 

   

2. 
 

 

   

3. 
 

 

   

4. 
 

 

   

5. 
 

 

   

6. 
 

 

   

7. 
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Lp. 
Nazwisko i imię, adres zamieszkania 

osoby uprawnionej 
Miejsce i data 

ćwiczenia 
Czas udziału  

w ćwiczeniu  (od – do) 
Podpis biorącego 

udział w ćwiczeniu 
8. 

 

 

   

9. 
 

 

   

10. 
 

 

   

11. 
 

 

   

12. 
 

 

   

13. 
 

 

   

14. 
 

 

   

15. 
 

 

   

16. 
 

 

   

17. 
 

 

   

 
 

 

 

 

 

..................................................... 
/podpis Naczelnika jednostki OSP/ 

 
 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Komenda Powiatowa PSP w Chełmnie / Gmina Lisewo potwierdza udział wyżej wymienionych 

strażaków w ćwiczeniu pożarniczym w podanym powyżej terminie. 
 

 

 

 

..................................................... 
/podpis pracownika PSP lub UG w Lisewie / 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Lisewo, dnia ………………… 20….. r. 

………………………………………… 
                pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej 

 
 
 

                                                                                                                             Wójt Gminy Lisewo        

 

 
WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego za udział w szkoleniu pożarniczym organizowanym przez 

Państwową Straż Pożarną/gminę Lisewo* 

1. Ochotnicza Straż Pożarna w Lisewie przedstawia listę członków, którzy wzięli udział w:  

 1)  szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną / gminę 

   Lisewo* w dniu/dniach*  ………………………………………… r.  

pn. …………………………………………………………………………………………… 

2. My, niżej wymienieni członkowie OSP biorący udział w szkoleniu pożarniczym zwracamy 

się o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego:  

Lp. 
Nazwisko i imię, adres zamieszkania 

osoby uprawnionej 
Miejsce i data 

szkolenia 

Czas udziału  

w szkoleniu 

pożarniczym (od – do) 

Podpis biorącego 

udział w szkoleniu 

pożarniczym 
1. 

 

 

   

2. 
 

 

   

3. 
 

 

   

4. 
 

 

   

5. 
 

 

   

6. 
 

 

   

7. 
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Lp. 
Nazwisko i imię, adres zamieszkania 

osoby uprawnionej 
Miejsce i data 

szkolenia 

Czas udziału  

w szkoleniu 

pożarniczym (od – do) 

Podpis biorącego 

udział w szkoleniu 

pożarniczym 
8. 

 

 

   

9. 
 

 

   

10. 
 

 

   

11. 
 

 

   

12. 
 

 

   

13. 
 

 

   

14. 
 

 

   

15. 
 

 

   

16. 
 

 

   

17. 
 

 

   

W załączeniu przedkładam stosowne oświadczenia członków Ochotniczej Straży 

Pożarnej w ……………………………… 

 

 …………………………………………………….. 

            podpis Naczelnika jednostki OSP 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Komenda Powiatowa PSP w Chełmnie / Gmina Lisewo potwierdza udział wyżej 

wymienionych strażaków w szkoleniu pożarniczym w podanym powyżej terminie. 
 

 

 

 

..................................................... 
/podpis pracownika PSP lub UG w Lisewie / 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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