
                                                                 Załącznik N r 1 do Zarządzenia  Nr  12 

                                                                 Wójta Gminy Rogowo 

                                                                 z dnia  05 maja 2009 roku 

                                                                 w sprawie  wypłaty ekwiwalentu 

                                                                 pieniężnego za udział członków 

                                                                 Ochotniczych Straży Pożarnych         

                                                                 w działaniach ratowniczych i  

                                                                 szkoleniach pożarniczych. 

              

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

                                                                         ( miejscowość , data ) 

                                            

…………………………….. 

( pieczęć  O S P ) 

 

……………………………… 

( imię i nazwisko ) 

 

………………………………. 

( adres ) 

 

……………………………….. 

( imię ojca i matki ) 

 

……………………………….. 

( PESEL ) 

 

………………………………… 

( NIP ) 



 

 Ja niżej podpisany niniejszym oświadczam , że w dniach 

………………………………………………………………. brałem czynny 

udział w działaniach ratowniczych , których łączny wymiar wyniósł ………… 

godzin ,  lub oświadczam ,że w dniach ……………………………….. 

brałem udział w szkoleniu pożarniczym w ilości …………. godzin. 

 Jednocześnie informuję, że za czas nieobecności w pracy związany z 

udziałem w powyższych działaniach ratowniczych nie otrzymałem należnego 

wynagrodzenia. 

W związku z powyższym proszę o wypłacenie należnego ekwiwalentu. 

 Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego ( Dz. U.  

z 1997 r. Nr 88, poz. 553 , z późn. zm.) za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam ,że dane zawarte w 

powyższym ,, Oświadczeniu ,, są zgodne z prawdą. 

 

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

                                                             (   podpis składającego oświadczenie ) 

 

 


