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Zarządzenie nr 100/2025 
Wójta Gminy Zblewo 

z dnia 28 lutego 2025r. 

w sprawie wykonania uchwały nr LXXXV/581/2024 Rady Gminy Zblewo z dnia 24.04.2024r. 
dotyczącej wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników i kandydatów na 
strażaków ratowników ochotniczych straży pożarnych z terenu Gminy Zblewo. 

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

zarządzam, co następuje: 

§ 1 -
1. Ekwiwalent pieniężny dla strażaków ratowników ochotniczych straży pożarnych wypłaca się na 

podstawie złożonych potwierdzeń udziału. 

2. Wzór potwierdzenia udziału stanowi załącznik n r 1 do zarządzenia. 

§ 2 .  
Potwierdzenia udziału, o którym mowa w § 1 składa się do pracownika Urzędu Gminy Zblewo Inspektora 
ds. Wojskowych, obronnych i p.poż., obsługującego Ochotniczą Straż Pożarną w gminie. 

§ 3 .  
Potwierdzenie udziału o wypłatę ekwiwalentu składa się w terminie do 10 dnia miesiąca następnego po 
kwartale, w którym miał miejsce udział w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym. 

§ 4 .  

Ekwiwalent, o którym mowa w § 1, wypłacany jest do ostatniego dnia miesiąca, w którym potwierdzenie 
udziału zostało złożone. Płatności będą dokonywane na konta bankowe członków OSP, podane w 
oddzielnych wnioskach. 

§5 
Traci moc zarządzenie 25/19 z dnia 21.02.2019r. 

_ , . h „ . . . „ . , . . § 6' WÓJT GMINY 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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Załącznik nr 1 nr 100/2025 Wójta Gminy Zblewo 
z dnia 28 lutego 2025 r. 

(podmiot ksrg) 1117001 -

nr ewidencyjny zdarzenia* 

POTWIERDZENIE 

Udziału w działaniu ratowniczym w dniu w godzinach** 

(adres miejsca zdarzenia) 

Lp. Podmiot Osoby uczestniczące 
Czas udziału w 

działaniach 
ratowniczych** 

Uwagi 

Liczba pojazdów ratowniczych liczba ratowników 

(imię, nazwisko i stopień kierującego działaniem ratowniczym) 

* wpisać numer ewidencyjny zdarzenia z ewidencji zdarzeń 
** czas interwencji (dla społecznych organizacji ratowniczych można uwzględnić również czas podwyższonej 

gotowości bojowej) 


