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Zblewo, 2025-02-28

R0O.0050.100.2025

Zarzadzenie nr 100/2025
Wiéjta Gminy Zblewo
z dnia 28 lutego 2025r.

w sprawie wykonania uchwaly nr LXXXV/581/2024 Rady Gminy Zblewo z dnia 24.04.2024r.
dotyczacej wysokosci ekwiwalentu pienieznego dla strazakéw ratownikéw i kandydatéw na
strazakéw ratownikéw ochotniczych strazy pozarnych z terenu Gminy Zblewo.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o0 samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2024
r., poz. 1940) w zwigzku z art. 15 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021. o ochotniczych strazach
pozarnych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 244)

zarzgdzam, co nastepuje:

§1.
1. Ekwiwalent pieniezny dla strazakéw ratownikéw ochotniczych strazy pozarnych wyptaca sie na
podstawie ztozonych potwierdzen udziatu.

2. Wazér potwierdzenia udziatu stanowi zatgcznik n r 1 do zarzadzenia.

§2.
Potwierdzenia udziatu, o ktérym mowa w § 1 skiada sie do pracownika Urzedu Gminy Zblewo Inspektora
ds. Wojskowych, obronnych i p.poz., obstugujgcego Ochotniczg Straz Pozarng w gminie.

§3.
Potwierdzenie udziatu o wyptate ekwiwalentu skfada sie w terminie do 10 dnia miesigca nastepnego po
kwartale, w ktérym miat miejsce udziat w dziataniu ratowniczym lub szkoleniu pozarniczym.

§4.

Ekwiwalent, o ktérym mowa w § 1, wyptacany jest do ostatniego dnia miesigca, w ktérym potwierdzenie
udziatu zostato ztozone. Piatnosci bedg dokonywane na konta bankowe czionkéw OSP, podane w
oddzielnych wnioskach.
§5
Traci moc zarzgdzenie 25/19 z dnia 21.02.2019r.
. s .. 5 WOJIT GMINY
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. s
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Zatgeznik nr 1 nr 100/2025 Wajta Gminy Zblewo

z dnia 28 lutego 2025 1.
(podmiot ksrg) 1117001 -
nr ewidencyjny zdarzenia*
POTWIERDZENIE
Udziatu w dziataniu ratowniczym w dniu ...........cooviiiiiiiniininieen wgodzinach®™® ....viniinnnae
(adres miejsca zdarzenia)
Czas udzialu w
Lp. Podmiot Osoby uczestniczace dzialaniach Uwagi

ratowniczych**

Liczba pojazd6éw ratowniczych liczba ratownikéw

..........................................................................................................

(imig, nazwisko i stopien kierujacego dziataniem ratowniczym)

* wpisa¢ numer ewidencyjny zdarzenia z ewidencji zdarzen
** czas interwencji (dla spolecznych organizacji ratowniczych mozna uwzglgdnié¢ réwniez czas podwyzszonej
gotowosci bojowej)




