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Ulica, NFOMU ..o e e e,

Prezydent Miasta
Kedzierzyn - Kozle

WNIOSEK

Na podstawie art. 28 ust 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(tekst jednolity: Dz.U. z 2020r. poz. 961 =z po6zn. zm.) wnosz¢ O wyplate ekwiwalentu za udziat
w dziataniu ratowniczym (szkoleniu pozarniczym).

Nr ewidencyjny zdarzenia/nr rozkazu lub

Lp. | Data zdarzenia/szkolenia Od godz. | Do godz. .
zarzadzenia

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
— nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracg *’
— jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace (dziatania /szkolenie poza godzinami pracy) *
— jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace i nie zachowatem wynagrodzenia za czas nieobecnosci
W pracy W zwiazku z uczestnictwem w dziataniu ratowniczym (szkoleniu) *
W zatgczeniu zaswiadczenie z zaktadu pracy *.

Nalezny mi ekwiwalent prosze przelaé¢ na rachunek bankowy nr:

Podpis wnioskodawcy

Organ (jednostka) potwierdzajaca udzial wnioskodawcy w ww. dziataniach
Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Kedzierzynie-Kozlu / Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle Wydziat

Zarzadzania Kryzysowego *)

Imig¢ i nazwisko, data, podpis

*- niepotrzebne skresli¢



