
UCHWAŁA  NR XXXIV/358/10 
RADY MIEJSKIEJ W TRZEBNICY 

Z DNIA 2 LUTEGO 2010 ROKU 
   

   
w sprawie ustalenia wysoko ści ekwiwalentu pieni ężnego dla członków Ochotniczej Stra ży 

Pożarnej funkcjonuj ącej na terenie Gminy Trzebnica 
 
 Na podstawie  art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz.1591 z późniejszymi zmianami) oraz art. 28 ust. 1 i 2 
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jednolity: Dz. U z 2002 r. Nr 
147 poz. 1229 z późniejszymi zmianami) Rada Miejska w Trzebnicy uchwala co następuje: 
    

§1. 
    

Ustala się wysokość ekwiwalentu pieniężnego przysługującego członkom ochotniczych straży 
pożarnych za udział: 
- w działaniach ratowniczych w wysokości  15 zł (słownie: piętnaście złotych) za 1 godzinę, 
- w szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną (zwanej dalej PSP) lub 
gminę Trzebnica w wysokości 7,50 zł (słownie: siedem złotych 50/100) za 1 godzinę. 
    

§2. 
   

Ekwiwalent jest wypłacany z budżetu Gminy Trzebnica na podstawie wniosku złożonego przez 
Naczelnika Ochotniczej Straży Pożarnej (zwanej dalej OSP) o wypłatę ekwiwalentu za udział          
w działaniach ratowniczych (zał. Nr 1) i szkoleniach pożarniczych zaakceptowany przez 
Komendanta Gminnej Ochrony Przeciwpożarowej (zał. Nr 2) wraz z potwierdzeniem uczestnictwa   
w zdarzeniach przez PSP w Trzebnicy  (zał. Nr 3) oraz oświadczenia członka OSP o nie pobieraniu 
wynagrodzenia z innego źródła za czas udziału w działaniach ratowniczych lub szkoleniach 
pożarniczych (zał. Nr 4).  
   

§3. 
   

Ekwiwalent nie przysługuje członkowi ochotniczej straży pożarnej za czas nieobecności w pracy, za 
który zachował wynagrodzenie.  
    

§4. 
   

Ekwiwalent będzie wypłacony po przedłożeniu przez Naczelnika OSP dokumentów wymienionych   
w § 2 i zaakceptowaniu przez Komendanta Gminnej Ochrony Przeciwpożarowej każdorazowo po 
udziale w : 
- działaniach ratowniczych, 
- szkoleniach pożarniczych organizowanych przez PSP lub gminę Trzebnica. 
   

§5. 
   

Wypłata ekwiwalentu realizowana będzie w formie gotówkowej w kasie Urzędu Miejskiego              
w Trzebnicy lub w formie przelewu na wskazany przez zainteresowanego rachunek bankowy. 
   

§6. 
   

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gminy Trzebnica. 
   

§7. 
   

Uchwała wchodzi w życie 14 dni od daty jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Dolnośląskiego i znajduje zastosowanie od dnia 01 stycznia 2010 r. 
 
 

 
 
                                                                                                          



Załącznik nr 1 
do Uchwały Nr XXXIV/358/10 

Rady Miejskiej w Trzebnicy 
z dnia 2 lutego 2010 r. 

 
 
  

.......................................................                                        ........................, dnia  ............................. 
           (pieczęć OSP) 

 
 

Wniosek o wypłat ę ekwiwalentu pieni ężnego za udział w działaniach ratowniczych i 
szkoleniach organizowanych przez PSP lub gmin ę 

 
    
1. Ochotnicza Straż Pożarna w ........................ na podstawie art. 28 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 
sierpnia 1991 r.    o ochronie przeciwpożarowej (tekst jednolity: Dz. U z 2002 r. Nr 147 poz. 1229              
z późniejszymi zmianami) oraz Uchwały Nr       /    /2010 Rady Miejskiej w Trzebnicy z dn ia        2010 r.  
w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla członków Ochotniczej Straży Pożarnej 
funkcjonującej na terenie Gminy Trzebnica- wnioskuje o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego niżej 
wymienionym strażakom. 
      

Ilość godzin w: L.p IMIĘ I NAZWISKO 
 działaniach 

ratowniczych 
szkoleniach 

Razem  
godz. 

UWAGI 

1.  
 

    

2.  
 

    

3.  
 

    

4.  
 

    

5.  
 

    

6.  
 

    

7.  
 

    

8.  
 

    

      

W/w brali udział w .................................................................................. 
   

w dniu ........................... w godzinach ................................................... 
 
 
                                                                                                                       .................................... 
                                                                                                                               (Naczelnik OSP) 
 
Stwierdzam zgodno ść wyżej wymienionych danych z dokumentacj ą 
Komendy Powiatowej Pa ństwowej Stra ży Pożarnej w Trzebnicy 
zgodnie z zał ącznikiem nr 3 
 
                                                                                                    .......................................................... 
                                                                                                     (Komendant Gminny Straży Pożarnych) 

 



Załącznik nr 2 
do Uchwały Nr XXXIV/358/10 

Rady Miejskiej w Trzebnicy 
            z dnia  2 lutego 2010 r. 

 
 
 
 

ZESTAWIENIE Nr    ............../20 ...... r. 
ILOŚCI GODZIN UDZIAŁU W SZKOLENIU POŻARNICZYM 

ORGANIZOWANYM PRZEZ JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE PSP LUB GMINĘ TRZEBNICA 
 
 
Z ZAKRESU  ................................................................................................. 
                                                 (rodzaj kursu/szkolenia) 

 
DLA CZŁONKÓW OSP 
 
w ...................................................  w dniach ..............................  20.... ... r. 
 
 

DATA - szkolenia 

      

Lp. Nazwisko i imi ę  
uczestnika kursu 

ILOŚĆ GODZIN 

Razem 
ilość 

godzin  
 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          

9.          

10.          

11.          

12.          

13.          

14.          

15.          
 
SPORZĄDZIŁ – NACZELNIK OSP                                     POTWIERDZIŁ 
 
.........................................................                                    ............................................................... 
data                         imię i nazwisko                                      data                             imię i nazwisko 
 
 
                                                                                            SPRAWDZIŁ  
 
                                                                                            ................................................................. 
                 Komendant Gminny 
 
                                                                                           Trzebnica,  dnia ...........................20....... r. 



Załącznik Nr 3 
do Uchwały Nr XXXIV/358/10 

Rady Miejskiej w Trzebnicy 
z dnia 2 lutego 2010 r. 

 
 
 
 
       -     
...................................................................                                      Numer ewidencyjny zdarzenia 
                   (pieczęć PSP) 
 
 
 
 
 
 

POTWIERDZENIE 
 
 

 
udziału w zdarzeniu w dniu ................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 

(adres miejsca zdarzenia) 
 
 
 
Lp. Jednostka Osoby 

uczestniczące 
Czas udziału 
jednostki 

Uwagi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                  .......................................... 
                                                                                                               (kierujący działaniami ratowniczymi) 
  



Załącznik nr 4  
do Uchwały Nr XXXIV/358/10 

Rady Miejskiej w Trzebnicy 
z dnia 2 lutego  2010 r. 

 
 
  

.............................., dnia  ............................. 
 
 
 
 
  

………..……………………………..  
(pieczęć Ochotniczej Stra ży Pożarnej) 
 
 
……………………………………..  
(imi ę i nazwisko) 
 
 
………………………………….  
(adres) 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja niżej podpisany informuję, że w dniach…….....………………brałem czynny udział w działaniach 
ratowniczych organizowanych przez Państwową Straż Pożarną, których łączny wymiar wyniósł 
….....…. godzin równocześnie oświadczam, że w dniach ………………. brałem udział w szkoleniu 
pożarniczym w ilości godzin…..………. .  
 
Jednocze śnie oświadczam, że za czas nieobecno ści w pracy zwi ązany z udziałem w 
powy ższych działaniach ratowniczych nie otrzymałem nale żnego wynagrodzenia.  
 
W związku z powyższym proszę o wypłacenie należnego ekwiwalentu.  
 
Świadomy odpowiedzialno ści karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz. U. Nr. 88  z 1997 roku, 
poz. 553, z pó ź zm.) za zło żenie nieprawdziwego o świadczenia lub zatajenie prawdy, 
niniejszym o świadczam, że dane zawarte w powy ższym „O świadczeniu” s ą zgodne z prawd ą.  
 
 
 
 
 

………………………..……….  
(podpis składającego oświadczenie) 

 
 
 
 


