
Kędzierzyn–Koźle ….…………………….

Nazwisko: ……………………………………………........

Imię : ……………………………………………...........

Ulica, nr domu …………………………………………….

Miejscowość ……………………………………………....

OSP ………………………….…………………………….

Prezydent Miasta
Kędzierzyn - Koźle

WNIOSEK
Na podstawie art. 15 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U.

z 2021 r. poz. 2490) wnoszę o wypłatę ekwiwalentu za uczestniczenie w niżej wymienionych działaniach
ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ćwiczeniach:

Lp. Data działania, akcji,
szkolenia, ćwiczenia Od godz. Do godz. Rodzaj *) Nr ewidencyjny zdarzenia ,nr rozkazu,

zarządzenia lub ćwiczenia

Należny mi ekwiwalent proszę przelać na rachunek bankowy nr:

|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|

……………………………...................
Podpis wnioskodawcy

Organ (jednostka) potwierdzająca udział wnioskodawcy w ww. działaniach:
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Kędzierzynie-Koźlu / Urząd Miasta Kędzierzyn-Koźle
Wydział Zarządzania Kryzysowego **)

…………………………….........
Imię i nazwisko, data, podpis

*- proszę wpisać: D - działanie, A - akcja, S - szkolenie lub Ć - ćwiczenie
**- niepotrzebne skreślić


