W6IT BMINY POCZESNA
ul. Wolnosci 2
42-262 Poczesna

ZARZADZENIE Nr URO.0050.640.2024.MO
Woéjta Gminy Poczesna
z dnia 22.02.2024 roku

w sprawie wyplacania ekwiwalentu pieni¢znego dla strazakow ratownikow oraz kandydatow
na strazakoéw ratownikéw ochotniczych strazy pozarnych

Na podstawie art. 30 ust 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie

gminnym (Dz.U. z 2023r. poz. 40 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 15 ust. 1, 1ai 2 ustawy z dnia
17 grudnia 2021 roku o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2023r. poz. 194 z p6z. zm.)
w celu wykonania uchwaty Nr 416/LVIII/24 Rady Gminy w Poczesnej z dnia 6 lutego 2024r.
W sprawie ustalenia wysokosci ekwiwalentu pienieznego dla strazakow ratownikow oraz
kandydatow na strazakéw ratownikéw ochotniczych strazy pozarnych (Dz. Urz. Woj.
Slaskiego z 2024r. poz. 1289)

1.

zarzadzam co nastepuje:

§1

Ekwiwalent pieniezny za udziat strazakoéw ratownikéw ochotniczych strazy pozarnych
w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej lub zabezpieczeniu obszaru chronionego

a takze za udzial w szkoleniu lub ¢éwiczeniu oraz za udzial kandydata na strazaka
ratownika w szkoleniu podstawowym przygotowujacym do bezposredniego udzialu w
akcjach ratowniczych zwany dalej ,.ekwiwalentem” jest wyplacany na wniosek
naczelnika jednostki OSP bioracej udziat w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej,
zabezpieczeniu obszaru chronionego lub szkoleniu, ¢wiczeniu oraz szkoleniu
podstawowym przygotowujacym do bezposredniego udzialu w dziataniach
ratowniczych ztozony do Wéjta Gminy.

Zasady i terminy wyplaty ekwiwalentu dla strazakow ratownikow ochotniczych strazy
pozarnych okres$la zatacznik Nr 1 do zarzadzenia.

Wzoér wniosku o wyplate ekwiwalentu za udzial w dzialaniu ratowniczym, akcji
ratowniczej lub zabezpieczeniu obszaru chronionego oraz szkoleniu lub éwiczeniu oraz
szkoleniu podstawowym przygotowujacym do bezposredniego udzialu w dziataniach
ratowniczych organizowanym przez Panstwowg Straz Pozarng lub Gming okreslaja
zalgczniki Nr 2 1 3.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi prowadzacemu sprawy ochrony
przeciwpozarowej w gminie i Skarbnikowi Gminy.

§3
Zarzadzenie podlega ogloszeniu w jednostkach OSP na terenie Gminy Poczesna.
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01 marca 2024r.




Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr URO.0050.640.2024. MO
Wojta Gminy Poczesna z dnia 22.02.2024r.

Zasady i terminy wyptaty ekwiwalentu

. Ekwiwalent pieniezny, o ktorym mowa w § 1, § 2, § 3 uchwaty Nr 416/LVIII/24 Rady
Gminy w Poczesnej z dnia 6 lutego 2024r., zwany dalej ,.ekwiwalentem”, wyplacany
jest osobom uprawnionym kwartalnie z budzetu gminy na konto osobiste lub w kasie
Urzedu Gminy Poczesnaw terminie 14 dni od daty zlozenia wniosku przez
Naczelnika OSP.

. Terminy sktadania wnioskéw ustala si¢ :

- do dnia 10 kwietnia za okres I kwartatu,

- do dnia 10 lipca za okres II kwartahu,

- do dnia 10 pazdziernika za okres III kwartatu,

- do dnia 10 stycznia nastgpnego roku za okres IV kwartatu.

. Ochotnicze Straze Pozarne majace siedzibe na terenie Gminy Poczesna, aby ich strazacy
ratownicy byli uprawnieni do otrzymywania ,.,ekwiwalentu” winny posiadac

- wpis do Krajowego Rejestru Sagdowego (nadany numer KRS),

- nadany numer Regon,

- posiadaé konto bankowe,

- numer ID w systemie ewidencji OSP w ZG ZOSP RP

. Strazacy ratownicy Ochotniczych Strazy Pozarnych bioracy bezposredni udziat

w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej lub zabezpieczeniu obszaru chronionego a
takze uczestniczyli w szkoleniu lub ¢wiczeniu (strazacy ratownicy czynni) oraz
kandydaci na strazaka ratownika, ktorzy uczestniczyli w szkoleniu podstawowym
przygotowujacym do bezposredniego udzialu w dzialaniach ratowniczych aby byli
uprawnionymi do otrzymywania ,.ekwiwalentu” winni spetnia¢ wymogi okreslone w
ustawie o ochotniczych strazach pozarnych.

5. Whniosek o wyplate ekwiwalentu pienieznego za udziat w dziataniu ratowniczym akcji
ratowniczej lub zabezpieczeniu obszaru chronionego oraz szkoleniu i ¢wiczeniu,

a takze udzial w szkoleniu podstawowym powinien zawiera¢ nast¢pujace informacje:
nazwe jednostki, podstawe do wyptaty ekwiwalentu (udziat w dzialaniu ratowniczym
lub akcji ratowniczej oraz szkoleniu i ¢wiczeniu, szkoleniu podstawowym), date
zdarzenia, liste ratownikow lub uczestnikow szkolenia, ilo$¢ godzin udzialu w
zdarzeniu).

. Pracownik prowadzacy w Urzedzie Gminy Poczesna sprawy ochrony
przeciwpozarowej sprawdza wnioski zlozone przez naczelnikow jednostek
Ochotniczych Strazy Pozarnych i sporzadza wykaz (lista wyplaty) uprawnionych

do otrzymania ekwiwalentu.




Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr URO.0050.640.2024 MO
Wjta Gminy Poczesna z dnia 22.02.2024r

Poczesnadnia..........c..oo...... 20...... r.

ZESTAWIENIE Nr............. /20........1.

Ilosci godzin udzialu w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej lub zabezpieczeniu obszaru

chronionego strazakOw ratownikOw OSP W .....c.cocviviiiiriiinircceeinecrsicnieceecesncseene
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Ochotniczej Stazy Pozarnej w

Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr UR0.0050.640.2024.MO
Wojta Gminy Poczesna z dnia 22.02.2024r.

Whniosek

.......................................................

Poczesna dnia ..........

o wyptlate ekwiwalentu

pienigznego w zwigzku z udzialem w szkoleniu, ¢wiczeniu lub szkoleniu podstawowym dla

nizej wymienionych strazakéw cztonkow OSP

......................................

Lp.

Nazwisko i imi¢, adres
zamieszkania osoby
uprawnionej

Miejsce szkolenia
/ zakres szkolenia
(rodzaj, tematyka)

Data Hosé
godzin

Podpis czlonka
OSP

10.

11.

12.

Razem:

Zakacznik:
Potwierdzenie udzialu w szkoleniu

1.

............................................

..............

........................................

Podpis Naczelnika Jednostki OSP

Organizator szkolenia potwierdza udziat os6b w szkoleniu, podajac datg, miejsce i czas
trwania szkolenia




