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ZARZĄDZENIE NR 0050.51.2019 

BURMISTRZA WĄBRZEŹNA 

z dnia 18 kwietnia 2019 r. 

w sprawie określenia zasad oraz sposobu naliczania i wypłaty ekwiwalentu pieniężnego strażakom OSP 

za udział w działaniach ratowniczych lub szkoleniu pożarniczym 

Na podstawie art. 30 ust 1  ustawy o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990 roku (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 506), w związku z art. 28 ust.1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. 

z 2018 r., poz.620 z późn.zm. ) oraz uchwałą Nr VI/38/19 Rady Miasta Wąbrzeźno z dnia 28 marca 2019 r. 

w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla członków Ochotniczej Straży Pożarnej biorących 

udział w działaniach ratowniczych lub szkoleniu pożarniczym (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2019 r. poz. 1944),  

zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Członek Ochotniczej Straży Pożarnej zwanej dalej OSP, który uczestniczy w działaniu ratowniczym 

lub szkoleniu pożarniczym  organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub gminę, otrzymuje ekwiwalent 

pieniężny zwany dalej „ekwiwalentem”. 

2. Ekwiwalent wypłacany jest z budżetu gminy w wysokości ustalonej uchwałą Rady Miasta Wąbrzeźno, 

za każdą godzinę udziału w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym. 

§ 2. 1. Podstawą wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, bądź szkoleniu  jest: 

1) wniosek Naczelnika  OSP złożony do Burmistrza Wąbrzeźna w imieniu członków OSP, sporządzony wg 

wzoru określonego w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia; 

2) potwierdzenie uczestnictwa  przez Naczelnika OSP w działaniu ratowniczym, sporządzone wg wzoru 

określonego w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

2. Dane zawarte we wniosku, o którym mowa § 2 ust.1, pkt 1,  potwierdza Naczelnik OSP, 

a w przypadku gdy dowódcą zastępu ratowniczego (uczestnikiem działania ratowniczego) był Naczelnik OSP, 

potwierdzenia dokonuje Prezes OSP. Osoba sporządzająca wniosek odpowiada za jego właściwe wypełnienie. 

3. „Potwierdzenia” o których mowa w § 2 ust. 1, pkt 2 potwierdza i podpisuje organizator szkolenia lub 

osoba przez niego upoważniona. Do wniosku, wnioskodawca dołącza kopię zaświadczenia (świadectwa, 

certyfikatu), potwierdzającego jego ukończenie. 

§ 3. 1. Ekwiwalent    pieniężny za udział w działaniu ratowniczym wypłaca się członkom OSP, którzy 

spełniają warunki określone w art. 19 ust. 1b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 roku o ochronie 

przeciwpożarowej: 

1) ukończyli 18 lat a nie przekroczyli 65 lat, 

2) posiadają aktualne badanie lekarskie dopuszczające do udziału w działaniach ratowniczych, 

3) odbyli odpowiednie szkolenie pożarnicze i spełniają inne wymogi uprawniające do wzięcia udziału 

w akcjach ratowniczych. 

2. Wniosek o wypłatę ekwiwalentu, powinien odzwierciedlać rzeczywisty czas udziału członka OSP 

w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym. 

3. Czas trwania działań ratowniczych liczy się od momentu wyjazdu do akcji ratowniczej do momentu 

powrotu z akcji ratowniczej, bez uwzględnienia czasu obsługi technicznej i konserwacji sprzętu pożarniczego 

po działaniach. Czas wyjazdu i powrotu musi być każdorazowo zgłaszany do Stanowiska Kierowania KP PSP 

w Wąbrzeźnie przez dowódcę zastępu lub sekcji udającego się do akcji. 

4. W przypadku gdy czas trwania akcji ratowniczej nie wynosi pełnej godziny, to zostaje zaokrąglony do 

pełnej godziny w następujący sposób: 

1) do 29 minut zaokrągla się w dół, 
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2) od 30 minut zaokrągla się w górę. 

5. Ekwiwalent nie przysługuje członkom OSP za czas nieobecności w pracy, za który zachowali 

wynagrodzenie. 

6. Ekwiwalent nie przysługuje członkom OSP za udział w szkoleniach, ćwiczeniach, zawodach itp. 

organizowanych w ramach struktur ZOSP RP i własnej jednostki. 

§ 4. 1. Wnioski o wypłatę ekwiwalentu za udział w szkoleniu pożarniczym należy składać po zakończonym 

szkoleniu, w okresach kwartalnych jednak nie później niż do 14 dni po upływie kwartału wg wzoru 

określonego w załączniku nr 4. 

2. Wnioski o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych należy składać w okresach 

kwartalnych, najpóźniej 14 dni po upływie kwartału wg wzoru określonego w załączniku nr 3. 

3. Odpowiedzialni  za prawidłowe sporządzanie dokumentów oraz przekazywanie do Urzędu Miasta 

Wąbrzeźno są Naczelnik jednostki OSP lub Gminny Komendant OSP. 

4. Nadzór nad prawidłowym sporządzaniem dokumentów związanych z wyliczaniem ekwiwalentu 

sprawuje pracownik urzędu odpowiadający za współpracę z OSP lub inna upoważniona osoba. 

5. Wypłata ekwiwalentu dokonywana będzie w formie gotówkowej lub bezgotówkowej zgodnie 

z oświadczeniem wg wzoru określonego w załączniku Nr 5 w terminie do 14 dni od daty wpływu wniosku 

o wypłatę ekwiwalentu do Urzędu Miasta Wąbrzeźno. 

6. W uzasadnionych przypadkach Burmistrz może wezwać Naczelnika lub Komendanta Gminnego ZOSP 

RP do wyjaśnienia na piśmie informacji zawartych w dokumentach o wypłatę ekwiwalentu. 

§ 5. Traci moc zarządzenie Nr 0050.154.2015 Burmistrza Wąbrzeźna z dnia 31 grudnia 2015 r. w sprawie 

określenia zasad oraz sposobu naliczania i wypłaty ekwiwalentu pieniężnego strażakom OSP za udział 

w działaniach ratowniczych lu szkoleniu pożarniczym. 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

  

 

 



 Strona 1 

 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050.51.2019 

Burmistrza Wąbrzeźna 

z dnia 18 kwietnia 2019 r. 

Wniosek o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego 

za udział w działaniach ratowniczych i szkoleniach organizowanych 

przez PSP lub gminę 

1. Ochotnicza Straż Pożarna w ………………………………….na podstawie art. 28 ust.1 ustawy z dnia 

24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2018 r.  poz. 620 ze zm.) oraz Uchwały 

Nr VI/38/19 Rady Miasta Wąbrzeźno z dnia 28 marca 2019 r. w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu 

pieniężnego dla członków Ochotniczej Straży Pożarnej biorących udział  w działaniach ratowniczych lub 

szkoleniu pożarniczym – wnioskuję o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego niżej wymienionym strażakom. 

2. Członkowie OSP zapoznali się z przepisami w zakresie wymagań, jakie należy spełnić, aby otrzymać 

ekwiwalent, oraz z obowiązującymi zasadami naliczania i wypłaty ekwiwalentu i oświadczają, że na czas 

nieobecności w pracy, z powodu udziału w akcji ratowniczej, szkoleniu, utracili wynagrodzenie. 

Lp. Imię i nazwisko, adres zamieszkania PESEL Wyliczony 

ekwiwalent 

Podpis biorącego 

udział w działaniu 

ratowniczym lub 

szkoleniu 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

…………………………………………………………                                            

…………………………………………………. 

 /Naczelnik OSP/ /Prezes OSP/ 

Akceptacja Komendanta Gminnego ZOSP RP: 

………………………………………………………………………………………………..
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 0050.51.2019 

Burmistrza Wąbrzeźna 

z dnia 18 kwietnia 2019 r. 

POTWIERDZENIE NR ………./20…….r. 

UCZESTNICZENIA W DZIAŁANIU RATOWNICZYM, SZKOLENIU * 

CZŁONKÓW OSP……………………………………… 

1. Data zdarzenia, szkolenia* - …………………………………20…………r. 

2. Czas udziału w akcji – w godzinach…………………………….(godz. zaalarmowania) do 

……………………… (godz. powrotu do jednostki) to jest ……………………………………… godzin, minut. 

3. Miejsce zdarzenia, szkolenia* - Miejscowość: ……………………………… 

  Gmina: ………………………………………………… 

4. Rodzaj działania, 

szkolenia*………......................................................................................................................................................

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

5. Imienny wykaz uczestników akcji, szkolenia oraz potwierdzenie przez członka OSP własnoręcznym 

podpisem, że na czas nieobecności w pracy z tytułu udziału w działaniu ratowniczo-gaśniczym lub szkoleniu 

pożarniczym, organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub gminę, nie otrzymał żadnego 

wynagrodzenia, oraz że znana jest mu treść art. 272 Kodeksu Karnego o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań. 

Lp. Imię  i nazwisko Podpis Uwagi 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

…………………………………………………………                                               

……………………………………………… 

 /Dowódca zastępu/ sekcji/ /Naczelnik OSP/ 

Numer zdarzenia…………………………………………………………………… 

Potwierdzenie KP PSP Wąbrzeźno lub Urząd Miasta Wąbrzeźno 

………………………………………………………………………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 0050.51.2019 

Burmistrza Wąbrzeźna 

z dnia 18 kwietnia 2019 r. 

ZESTAWIENIE ZBIORCZE 

DO WYLICZENIA EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO 

ZA UDZIAŁ W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH 

CZŁONKÓW OSP ………………………………. 

za kwartał ……………………………20…………r. 

Lp. Nazwisko i imię OSP Ilość min./godz. Stawka za 

godzinę 

Należny 

ekwiwalent 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

RAZEM:    

………………………………………………..                                                                   

………………………………………………… 

/Naczelnik OSP/                                                                              /Komendant Gminny ZOSP RP/
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Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 0050.51.2019 

Burmistrza Wąbrzeźna 

z dnia 18 kwietnia 2019 r. 

ZESTAWIENIE ZBIORCZE 

DO WYLICZENIA EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO 

ZA UDZIAŁ W SZKOLENIACH 

CZŁONKÓW OSP ………………………………………… 

za kwartał ……………………………………. 20………….. r. 

Lp. Nazwisko i imię OSP Ilość min./ godz. Stawka za 

godzinę 

Należny 

ekwiwalent 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

RAZEM:    

……………………………………………………                                                       

………………………………………………………. 

/Naczelnik OSP/                                                                          /Komendant Gminny ZOSP RP
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Załącznik Nr 5 do zarządzenia Nr 0050.51.2019 

Burmistrza Wąbrzeźna 

z dnia 18 kwietnia 2019 r. 

………………………………………….. 

(imię  i nazwisko) 

………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

………………………………………….. 

(nazwa OSP) 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że ekwiwalent za udział w działaniach ratowniczych lub szkoleniu proszę przelać 

na moje konto bankowe nr………………………………………………………......... nazwa 

banku………………………………………………………………………………………………………………

…………… 


