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woj. zachodniopomorskie ZABZADZENIE NR 339/2022
WOJTA GMINY BEDZINO

z dnia 11 sierpnia 2022r

w sprawie wyplaty ekwiwalentu pienieznego za uczestnictwo w dzialaniach
ratowniczych, akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu dla strazakéw ratownikow
Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Bedzino.

Dzialajgc na podstawie aktu Prezesa Rady Ministréw z dnia 5 sierpnia 2022 r.
wyznaczajgcego do pelnienia funkcji Wéjta Gminy Bedzino do czasu wyboru nowego
wojta, na podstawie art. 30 ust. 1 oraz art. 28 fustawy z dnia 8 marca 1990 . o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz.559 z p6zn.zm.) oraz art. 15 ust. 112 ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 2490) oraz
w zwigzku zuchwatg NrLVII/327/22 Rady Gminy Bedzino zdnia 26 maja 2022r.
w sprawie wysokosci ekwiwalentu pienieznego przystugujacego strazakom ratownikom
Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Bedzino, zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

1. Ekwiwalent pienigzny za uczestnictwo strazaka ratownika Ochotniczej Strazy Pozarnej
w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu organizowanym przez
Pafistwowa Straz Pozarna, Gmin¢ Bedzino lub inne uprawnione podmioty wyplaca sie na
podstawie ztozonego wniosku o wyptate ekwiwalentu.

2. Wniosek o wyplatg ekwiwalentu oraz potwierdzenie uczestnictwa w dzialaniu ratowniczym,
akcji ratowniczej, szkoleniu lub ¢wiczeniu  sporzadzone przez Komende Miejska
Panstwowej Strazy Pozarnej w Koszalinie sklada Ochotnicza Straz Pozarna zbiorczo.

3. Wzor wniosku o wyplate ekwiwalentu za uczestnictwo w dziataniu ratowniczym, akcji
ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu sktadany przez Ochotnicza Straz Pozarna (zwana dalej:
OSP) zbiorczo stanowi zatgcznik Nr 1 do zarzgdzenia.

§2.

1. Wysoko$¢ kwoty ekwiwalentu za uczestnictwo w dziataniu ratowniczym, akcji ratownicze;j,
szkoleniu lub éwiczeniu okresla uchwata LVII/327/22 Rady Gminy Bedzino z dnia 26 maja
2022 r. wsprawie wysokosci ekwiwalentu pienieznego dla strazakéw ratownikow
Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Bedzino

2. Ekwiwalent wyplacany jest strazakowi ratownikowi OSP, za jego zgoda, na wskazane przez
niego konto bankowe.

3. Wzér oswiadczenia do wyplaty na konto bankowe ekwiwalentu pienieznego za uczestnictwo
w dziataniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu stanowi zalacznik Nr
2 do zarzadzenia.

§ 3.

1. Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych
(Dz.U. z 2021 1. poz. 2490) do udziatu w dziataniach ratowniczych i akacjach ratowniczych
uprawniony jest strazak ratownik OSP, tj, strazak OSP, ktory spelnia tacznie nastepujace

wymogi:
- ukonczyt 18 lat, a nie ukonczy!t 65 lat, z zastrzezeniem art.9 ust.1 w/w ustawy;
- posiada aktualne ubezpieczenie, o ktérym mowa w art.10 ust.1 pkt 2 w/w ustawy;

- posiada aktualne badania lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan do udziatu w



dzialaniach ratowniczych,

- odbyl szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

- ukoticzyt z wynikiem pozytywnym szkolenie podstawowe przygotowujace do bezposredniego
udzialu w dzialaniach ratowniczych.

2. Niespelnienie choéby jednego z ww. wymogdéw pozbawia strazaka OSP prawa do
bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych, a tym samym
ubiegania si¢ o wyplate ekwiwalentu pienieznego.

3. Nabycie uprawnien do bezposredniego udziatu w dzialaniach ratowniczych lub akcjach
ratowniczych jest réwnoznaczne z nabyciem uprawnief do wystapienia o ekwiwalent;

§ 4.

Kazde dziatanie ratownicze, akcja ratownicza, szkolenie lub éwiczenie organizowane przez
Pafistwowg Staz Pozarng, Gming Begdzino lub inne uprawnione podmioty musi byé
ewidencjonowane w jednostce Ochotniczej Strazy Pozarnej. Ewidencja prowadzona jest
poprzez dokonywanie odpowiednich zapiséw w ksiedze dzialan ratowniczych, akcji
ratowniczych, szkolen i éwiczen oraz w karcie drogowej sprzetu silnikowego.

§ 5.

1. Kazde podjgte dzialanie ratownicze lub akcja ratownicza powinno byé zlecone
przez stanowisko Kierowania w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w
Koszalinie.

2. W przypadku wyjazdu na polecenie Woéjta Gminy Bedzino, Sekretarza Gminy lub
Komendanta Gminnego Ochrony Przeciwpozarowej wyjazd musi by¢ zgloszony do
Stanowiska Kierowania (MSK) w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Koszalinie.

3. Kazdy zapis ewidencyjny dzialania ratowniczego, akcji ratowniczej, szkolenia czy
éwiczenia powinien odzwierciedlaé rzeczywisty czas udziatu strazakéw ratownikéw OSP w
w/w dziataniach.

4. Czas udzialu w dzialaniach ratowniczych, akcji ratowniczej, szkoleniu czy éwiczeniu
okresla si¢ w nastepujacy sposob:

- w dziataniu ratowniczym, akcji ratownicze;j:

a) rozpoczecie - jest to godzina zgloszenia wyjazdu z jednostki ochotniczej strazy pozarnej
zgodna z rejestrem prowadzonym przez stanowisko kierowania w Komendzie
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Koszalinie.

b) zakonczenie - jest to godzina powrotu do jednostki ochotniczej strazy pozarnej zgodna
z rejestrem prowadzonym przez stanowisko kierowania w Komendzie Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Koszalinie..

- w szkoleniu czy ¢wiczeniu:

a) rozpoczgcie - jest to godzina rozpoczecia wilasciwego szkolenia lub éwiczenia,
b) zakonczenie - jest to godzina zakonczenia wlasciwego szkolenia lub éwiczenia.
5. Ekwiwalent pienigzny naliczany jest za kazda rozpoczetg godzine od zgloszenia wyjazdu z
jednostki ochotniczej strazy pozarnej.
6. Ekwiwalent pieni¢zny przystuguje niezaleznie od otrzymywanego wynagrodzenia.



§ 6.
1. Zarzadzenie podlega ogloszeniu w jednostkach Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu
Gminy Bedzino,

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca obowigzujgca od dnia
01.01.2022 r.

§7.

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy Bedzino.




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

(Pieczgé OSP)

Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 339/2022

Wojta Gminy Bedzino

z dnia 11sierpienia 2022r

Wojt Gminy Bedzino

WNIOSEK

o wyplate ekwiwalentu za uczestnictwo w dzialaniu ratowniczym, akcji ratowniczej,
szkoleniu lub éwiczeniu organizowanym przez Panstwowy Straz Pozarng, Gming
Be¢dzino lub inne uprawnione podmioty

1. Zarzad Ochotniczej Strazy Pozarnej w ............. przedktada liste czionkow, ktorzy
brali udziat w dziataniu ratowniczym/akcji ratowniczej/szkoleniv/¢wiczeniu* w okresie

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

2 Nizej wymienieni strazacy ratownicy OSP spelniajg warunki okreslone w art. 8 ustawy
z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczej strazy pozamnej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2490

ze Zm.)

3. W zalaczeniu do niniejszego wniosku dokumenty uprawniajgce do udziatu w dziataniu

ratowniczym i akcji ratownicze;j.

Bedzino, dnia

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

Lp. Imig¢ i nazwisko czlonka OSP

Ilo§é godzin
udziata

Nalezny
ekwiwalent

Podpis

Oswiadczam, ze sg mi znane przepisy o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych

z prawda.

Czytelne podpisy osdb upowaznionych:

(Naczelnik OSP)

*niepotrzebne skresli¢

(Prezes OSP)




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

(Piecze¢ OSP) (Nr ewidencyjny zdarzenia)'

POTWIERDZENIE

udziatu w dziataniu ratownlczym/akcp ratowniczej/szkoleniu/¢wiczeniu w dniu: ................
w godzinach: ..................

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

(Adres miejsca zdarzenia)

Czas udzialu w dzialaniu
Lp. Osoby uczestniczace ratowniczym/akceji Uwagi
ratowniczej/szkoleniu/éwiczeniu?

Liczb pojazdéw ratowniczych: ........ Liczba ratownikow: .........

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

(Imig i nazwisko kierujacego dzialaniem ratowniczym)

! Wpisaé nr ewidencyjny zdarzenia z ewidencji PSP
2 Czas interwencji — liczony od zgloszenia wyjazdu do zgtoszenia powrotu (wg ewidencji PSP)



Zalacznik Nr 2 do zarzgdzenia Nr 339/2022
Wéjta Gminy Bedzino
z dnia 11 sierpnia 2022r

OSWIADCZENIE

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

(Imig i nazwisko strazaka) (miejscowos¢ i data)

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

(miejsce zamieszkania)

Wyrazam zgodg na przekazywanie mojego ekwiwalentu z tytutu uczestnictwa w dziataniu
ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub éwiczeniu w zwigzku z przynaleznoscia do

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

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

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

(NAZWA BANKU)

(NR RACHUNKU BANKOWEGQ)

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

(czytelny podpis strazaka)



