BURMISTRZ
MIASTA | GMINY DABROWICE

ul. Nowy Rynek 17 Zarzadzenie Nr 36/2026
99-352 DABROWICE Burmistrza Miasta i Gminy Dabrowice
tel. 24 252 25 87 fax 24 252 25 87 z dnia 8 czerwcea 2026 .

w sprawie wykonania uchwaly Rady Miejskiej Dabrowice Nr XXIX/2026 z dnia 29 kwietnia
2026r. w sprawie ustalenia wysoko$ci ekwiwalentu pienigznego dla strazakéw ratownikow
oraz kandydatéw na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej z terenu gminy Dgbrowice

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025
r. poz. 1153, z pézn. zm.) oraz Uchwaty Rady Miejskiej Dabrowice Nr XXIX/2026 z dnia 29 kwietnia
2026 r. w sprawie ustalenia wysokosei ekwiwalentu pienigznego dla strazakéw ratownikdw oraz
kandydatéw na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej z terenu gminy Dabrowice

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ekwiwalent pieniezny dla strazakéw ratownikéw OSP oraz kandydatéw na strazaka ratownika OSP
wyplacany jest na podstawie:

1. kart ewidencji udziatu w dzialaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach lub
¢wiczeniach, sporzadzonych wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia,

2. zbiorczego rozliczenia ekwiwalenty sporzadzonego wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 1, zatwierdza naczelnik jednostki OSP.

§ 3. 1. Dokumenty, o ktérych mowa w § 1 nalezy skiada¢ w okresach kwartalnych, najpéznicj 14 dni po
uptywie I, 11 i III kwartahu oraz do 20 grudnia za IV kwartat danego roku.

2. Udziat w dziataniach ratowniczych, akcjach ratowniczych lub gotowosci do wyjazdu po 20 grudnia
danego roku rozlicza si¢ w [ kwartale roku nastepnego.

§ 4. Wyplata ekwiwalentu nastepuje na podstawie prawidlowo sporzadzonych dokumentéw,

§ 5. Wykonanie zarzgdzenia powierza sie pracownikowi Urzedu Miasta i Gminy Dabrowice
wiasciwemu ds. OSP .

§ 6. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.



Zataeznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 36/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Dabrowice
z dnia 8 czerwea 2026 1,
WZOR

KARTA EWIDENCJI UDZIALU W DZIAY.ANIACH RATOWNICZYCH / SZKOLENIU
Jednostka OSP: ..o

Rok / kwartat

Data wyjazdu

Godzina wyjazdu

Godzina powrotu

Rodzaj zdarzenia / szkolenia
Miejsce zdarzenia - adres

Lista 0sob biorgcych udziat:

Lp. | Imig i nazwisko Funkcja Czas udzialu
w akcji{godz.)

PN (0

(podpis osoby sporzadzajacej)

Potwierdzam udzial w dzialaniach / szkoleniu

(Podpis Kierujacego Dziataniami Ratowniczymi) (data i podpis Naczelnika OSP )



WZOR

Zataeznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 36/2026
Burmistiza Miasta i Gminy Dabrowice
z dnia 8 czrewca 2026 1.

ZBIORCZE ROZLICZENIE EKWIWALENTU PIENIEZNEGO DLA STRAZAKOW
RATOWNIKOW OSP

Jednostka OSP: ....coevvieniiieieeeeeieie e,
Rok: ............ Kwartal: ............

Lp. Imi¢ i Nazwisko

Rodzaj udzialu

( dziatanie/ szkolenie)

Liczba
godzin

Stawka(zl)

Kwota

(zh

R B e E R e

-

Razem

Laczna kwota do wyplaty: ............................ zt

Stownie:

Oswiadczam, Ze dane zawarte w rozliczeniu sa zgodne z kartami ewidencji udziatu w dziataniach
ratowniczych, akcjach ratowniczych oraz szkoleniach.

(data i podpis osoby sporzadzajacej)



