
UG.0050. 60.2020

Wójt Gminy M«słowice 
97-515 MASŁOWICE 

pow. radom szczański 
«  44/787-46-23

Zarządzenie nr 60/2020 

Wójta Gminy Masłowice 

z dnia 24 lipca 2020 r.

w sprawie ustalenia zasad wypłacania ekwiwalentu pieniężnego za udział członków  

ochotniczych straży pożarnych w działaniach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 

(Dz.U z 2020 r. poz. 713) w  celu wykonania uchwały Nr XLV/217/2018 Rady Gminy Masłowice 

z dnia 28 czerwca 2018 r. w  w sprawie ekwiwalentu pieniężnego dla członka Ochotniczej Straży 

Pożarnej na terenie Gminy Masłowice zarządzam, co następuje:

§1. Ekwiwalent przysługuje za każdą godzinę udziału członków ochotniczych straży pożarnych, 

spełniających wymagania określone w ustawie o ochronie przeciwpożarowej w działaniach 

ratowniczych oraz za każdą godzinę udziału w szkoleniach organizowanych przez Państwową Straż 

Pożarną lub gminę.

§2.1. Ekwiwalent, o którym mowa w § 1 wypłacany jest na podstawie wyciągu z karty zdarzeń 

danej jednostki OSP, w którym zostanie określona ilość godzin udziału w danym miesiącu 

poszczególnych członków OSP w działaniach ratowniczych lub na podstawie listy strażaków 

biorących udział w szkoleniu.

2. Wyciągu z karty zdarzeń, o którym mowa w ust. 1 sporządzany jest przez pracownika 

Urzędu Gminy za każdy miesiąc danego roku i składany Wójtowi Gminy Masłowice w terminie 

do 10-tego dnia miesiąca następującego po danym miesiącu.

3. Wzór wyciągu z karty zdarzeń, o którym mowa w ust. 1 stanowi załącznik nr 1 

do niniejszego zarządzenia.

4.1. Do wyciągu z karty zdarzeń, o którym mowa w ust. 1 każdorazowo załączane będą 

poszczególne karty zdarzeń za każdorazowy udział członków OSP w działaniu ratowniczym które 

miały miejsce w danym miesiącu, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik Nr 2 do zarządzenia.

4.2. Do listy strażaków biorących udział w szkoleniu, o którym mowa w ust. 1 każdorazowo



załączane będą potwierdzenia udziału w szkoleniu.

5. Do wyciągu z karty zdarzeń, o którym mowa w ust. 1 każdy z uczestników działania 

ratowniczego lub szkolenia zobowiązany jest do złożenia oświadczenia zbiorczego, z którego 

będzie wynikało, iż za czas nieobecności w pracy związany z udziałem w działaniach ratowniczych 

lub szkoleniach zachow ał lub nie zachow ał prawa do w ynagrodzenia zgodnie ze wzorem  

stanowiącym załącznik Nr 3 do zarządzenia.

§3. Pracownik prowadzący w Urzędzie Gminy sprawy ochrony przeciwpożarowej sprawdza karty 

zdarzeń złożone przez naczelników jednostek ochotniczych straży pożarnych pod względem 

merytorycznym i sporządza wyciąg z karty zdarzeń zawierający wykaz osób uprawnionych do 

otrzymania ekwiwalentu, na podstawie którego księgowość sporządza listę wypłat.

§4. Ekwiwalent pieniężny wypłacany jest osobom uprawnionym w kasie Urzędu Gminy 

w Masłowicach.

§ 5 Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

W ójttyniny 
Bogusiav^(fcntkovfsld



Masłowice, d n ia ................................

Załącznik nr 1 do Zarządzenia Wójta Gminy Masłowice

Nr 60/2020 z dnia 24 lipca 2020

WYCIĄG Z KARTY ZDARZEŃ JEDNOSTKI 

ZA O K R E S .............................. - .............

Lp. Imię i nazwisko Ilość godzin 

(15 zł/h)

Wartość ogółem

Razem

Sporządzi!:



Załącznik nr 2 do Zarządzenia Wójta Gminy Masłowice

Nr 60/2020 z dnia 24 lipca 2020

(jednostka sporządzająca)

KARTA ZDARZENIA 

Dokładny adres miejsca zdarzenia..................................................

Co się zdarzyło*

Nazwisko zgłaszającego......................................................................Nr te ł

D a ta ......................................godz otrzymania zgłoszenia.

ZADYSPONOWANE JEDNOSTKI ORAZ PRZYBYŁE JEDNOSTKI BEZ WEZWANIA

Org. inne 
jednostki, 

samochody

Godzina Przybyłe bez 
wezwania 

nazwa 
jednostki

Godzina

Zadyspon. Powrotu Zadyspon. Powrotu

podpis dyspozytowa



(Jednostka Ratowniczo-Gaśnicza)

POTWIERDZENIE

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

(adres miejsca zdarzenia)

Lp. Jednostka Osoby uczestniczące Czas udziały 
jednostki

Uwagi

Potwierdzam iż w/w druhowie OSP posiadają aktualne badania lekarskie oraz szkolenie zawodowe.

Prezes/naczelnik  jednostki OSP



.......................................... dnia....................

Załącznik nr 3 do Zarządzenia Wójta Gminy Masłowice

Nr 60/2020 z dnia 24 lipca 2020

imię, nazwisko i adres członka OSP/

Urząd Gminy M asłowice 
M asłowice 4 
97-515 M asłowice

Oświadczenie zbiorcze członka OSP w sprawie zachowania/nie zachowania wynagrodzenia

Z uwagi na treść art. 28 list. 1-3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej 
(t.j. Dz. U. z 2020 r. Nr 961 z późn. zm.) oświadczam, że za czas nieobecności w pracy w związku 
z uczestnictwem w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez PSP lub Gminę
Masłowice:

1. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

2. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

3. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

4. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

5. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

6. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

7. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

8. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

9. W d n iu ....................................zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

10. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

11. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

12. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

13. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

14. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

15. W d n iu  zachowałem wynagrodzenie*/ nie zachowałem wynagrodzenia*

* n iep o trzeb n e  sk reś lić

/podpis członka OSP!


