Zatacznik nr 2
do zarzadzenia Nr 49/2022 Burmistrza Borku WIKkp.
z dnia 30.03.2022 r.

(imie i nazwisko strazaka ratownika OSP)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu kontaktowego)

(Jednostka OSP)

Burmistrz
Borku WIkp.

Whniosek

o wyplate ekwiwalentu za udzial w szkoleniu, ¢wiczeniu pozarniczym

Zgodnie art. 15 ust, 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach
pozarnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2490) oraz uchwaly Nr 351/2022 Rady Miejskiej Borku
WIkp. z dnia 10 marca 2022 roku prosze o wypfacenie ekwiwalentu za udziat w szkoleniu*,
(3111 Tov:=1 11U Al Yo Y= 5 1724 Y4 . 1 ] TS

organizowanym przez KP PSP** W ..........cccooiiiiiiinn. , Gmine Borek WIlkp.** w okresie
od dniad .....coceeviiiiiiiiiiinen. do dnia .....coiiiiiii, wg zatgczonych .........
potwierdzen.

taczny czas, za ktory nalezy mi sie ekwiwalent pieniezny wynosi: ............ godzin.

Nalezny ekwiwalent prosze przela¢ na moj rachunek bankowy nr:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej oraz znane mi sg

przystugujgce prawa dotyczgce ochrony moich danych osobowych.

....... -l 202,
(data) (czytelny podpis strazaka ratownika)
Pouczenie:
1. Formularz nalezy wypetni¢ we wszystkich rubrykach dotyczacych danych.
2 Wypehi¢ komputerowo lub drukowanym pismem (czytelnie).
3. Drukowac obustronnie.
4 *, **Niepotrzebne skresli¢




Potwierdzenie udziatu w szkoleniu, ¢wiczeniu pozarniczym:

Dane szkolenia, ¢wiczenia pozarniczego

. s g, . Nr wg
Lp.| Data Miejscowosé Rodzaj szkolenia, éwiczenia Odgodz. | _,4, | kp PSP+
pozarniczego do godz. .
Gminy
Ogolem godzin:
Podpis Naczelnika OSP Pieczatka OSP Czytelny podpis wnioskodawcy

Uwagi:

Jesli wydano, dotaczy¢ kserokopie zaswiadczenia o odbytym szkoleniu, ¢wiczeniu pozarniczym




