
ZARZĄDZENIE NR 1365/2022 
BURMISTRZA KROTOSZYNA 

z dnia 8 marca 2022 r. 

w sprawie zasad wypłaty ekwiwalentu pieniężnego strażakom ratownikom OSP z terenu Miasta 
i Gminy Krotoszyn za udział w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach lub 

ćwiczeniach 

Na podstawie podstawie art. 30 ust.2 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz.U. z 2021 r. poz.1372) oraz uchwałą nr XXXVIII/361/2022 Rady Miejskiej w Krotoszynie z dnia 
24 lutego 2022 r. w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników 
OSP z terenu Miasta i Gminy Krotoszyn, opublikowaną w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Wielkopolskiego  z dnia 8 marca 2022 r. poz.1826 zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Ekwiwalent pieniężny za udział strażaków ratowników OSP w działaniach ratowniczych, 
akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ćwiczeniach  wypłaca się na podstawie złożonego wniosku. 
Wniosek o wypłatę ekwiwalentu może złożyć Ochotnicza Straż Pożarna zbiorczo lub indywidualnie 
członek OSP. 

2. Wzór wniosków o wypłatę ekwiwalentu stanowi załącznik nr 1 i nr 2 

§ 2. 1. Wniosek o którym mowa w § 1 składa się bezpośrednio do pracownika Wydziału Spraw 
Obywatelskich. 

2. Wniosek o którym mowa w § 1powinien zostać złożony do 10 dnia każdego miesiąca, za 
poprzednie miesiące, w których odbyły się  działania ratownicze, akcje ratownicze, szkolenia lub 
ćwiczenia. 

3. Ekwiwalent, o którym mowa w § 1 wypłacany jest do ostatniego dnia miesiąca, w którym złożono 
wnioski, o których mowa w § 2 ust. 1 i 2 na konta strażaków ratowników OSP, zgodnie ze złożonymi 
oświadczeniami. 

4. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3. 

§ 3. 1. Potwierdzenia danych o działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach lub 
ćwiczeniach dokonuje Naczelnik Wydziału Spraw Obywatelskich, Komendant  M-G ZOSP RP 
w Krotoszynie lub pracownik Wydziału Spraw Obywatelskich. 

§ 4. 1. Wysokość ekwiwalentu pieniężnego za udział w akcji ratunkowej oraz działaniu ratowniczym  
nalicza się za każdą rozpoczętą godzinę działań od zgłoszenia wyjazdu z jednostki OSP. 

2. W przypadku działań ratowniczych, akcji ratowniczych, szkoleń lub ćwiczeń następujących 
bezpośrednio po sobie, działania te czasowo należy połączyć w jedną całość. We wniosku należy wpisać 
łączny czas trwania akcji  oraz wskazać poszczególne numery zdarzeń. 

3. Wysokość ekwiwalentu pieniężnego za udział w szkoleniach lub ćwiczeniach nalicza się za każdą 
rozpoczętą godzinę szkolenia lub ćwiczenia. 

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Spraw Obywatelskich. 

§ 6. Traci moc Zarządzenie nr 255/2019 Burmistrza Krotoszyna z dnia 3 czerwca 2019 r. 
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§ 7. Zarządzenie  wchodzi w życie z dniem wejścia w życie uchwały nr XXXVIII/361/2022 Rady 
Miejskiej w Krotoszynie z dnia 24 lutego 2022r. w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego 
dla strażaków ratowników OSP z terenu Miasta i Gminy Krotoszyn , opublikowanej w Dzienniku 
Urzędowym Województwa Wielkopolskiego  z dnia 8 marca 2022 r. poz.1826. 

 

   

Burmistrz 
 
 

mgr Franciszek Marszałek 
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 Załącznik nr 1 
 

...........................................................                                                                                                                          …………………………, dnia ………………..r.  
         pieczęć Ochotniczej Straży Pożarnej 
 

WNIOSEK 
o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu 

 
1. Ochotnicza Straż Pożarna w ............................................... składa zbiorczy wniosek o wypłatę ekwiwalentu dotyczącym udziału w: 

a) działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej  w dniu ......................................., numer ewidencyjny zdarzenia (z systemu KP PSP)......................................... 
       b) szkoleniu lub ćwiczeniach organizowanych  w  dniu/dniach............................................... 

(nazwa szkolenia)  ………………………………………………………..…………………………………….. 
Lp
. 

Imię i Nazwisko strażaka ratownika 
 

Podpis biorącego udział w 
działaniu ratowniczym lub 

szkoleniu 

Czas udziału w 
działaniu lub szkoleniu  

(od – do) 

Ilość 
godzin 

Stawka 
godzinowa * 

Kwota 
należnego 

ekwiwalentu * 

Uwagi * 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1  
 

      

2  
 

      

3  
 

      

4  
 

      

5  
 

      

6  
 

      

7  
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a) Wypłata ekwiwalentu nastąpi na wskazane konto bankowe strażaka ratownika OSP w formie oświadczenie  przekazanego do Wydziału Spraw 

Obywatelskich Urzędu Miejskiego    w Krotoszynie zbiorczym zestawieniu przez jednostkę OSP . 
 
    Niniejszym potwierdzamy prawdziwość danych zawartych we wniosku: 

 
                                                                                                                   ....................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                                      Prezes OSP /  Naczelnik OSP 
 Kolumnę 5,6,7,8 wypełnia Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miejskiego w Krotoszynie. 
 

 
POTWIERDZENIE DANYCH O DZIAŁANIU RATOWNICZYM, AKCJI RATOWNICZEJ,  SZKOLENIU LUB ĆWICZENIACH 
 PRZEZ NACZELNIKA WYDZIAŁU SPRAW OBYWATELSKICH  UM  / KOMENDANTA M-G ZOSP RP W KROTOSZYNIE  

 
Potwierdzam, że w dniu ................................... jednostka OSP w …............................................... brała   

udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej  o numerze ewidencyjnym ..............................*  lub  szkoleniu, ćwiczeniach * . 

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

                                                                                                                        pieczątka i podpis 
 

 
ADNOTACJE URZĘDOWE 

 
 

Niniejszym stwierdzam zasadność złożonego  wniosku przez drugostronnie wymienioną OSP i proszę  

o dokonanie wypłaty ekwiwalentu. 

 

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

 

* niepotrzebne skreślić 
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 Załącznik nr 2 
 

...........................................................                                                                                                                          …………………………, dnia ………………..r.  
 
         Imię i Nazwisko 
 

WNIOSEK 
o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu 

 
1. Ja niżej podpisany  składam wniosek o wypłatę ekwiwalentu dotyczącym udziału w: 

a) działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej  w dniu ......................................., numer ewidencyjny zdarzenia (z systemu KP PSP)......................................... 
       b) szkoleniu lub ćwiczeniach organizowanych  w  dniu/dniach............................................... 

(nazwa szkolenia)  ………………………………………………………..…………………………………….. 
 
 

Lp
. 

Imię i Nazwisko strażaka ratownika 
 

Podpis biorącego udział w 
działaniu ratowniczym lub 

szkoleniu 

Czas udziału w 
działaniu lub szkoleniu  

(od – do) 

Ilość 
godzin 

Stawka 
godzinowa * 

Kwota 
należnego 

ekwiwalentu * 

Uwagi * 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1  
 

 
 
 

     

 
Wypłata ekwiwalentu nastąpi na wskazane konto bankowe strażaka ratownika OSP w formie oświadczenie  przekazanego do Wydziału Spraw 
Obywatelskich Urzędu Miejskiego    w Krotoszynie zbiorczym zestawieniu przez jednostkę OSP . 

 
    Niniejszym potwierdzamy prawdziwość danych zawartych we wniosku: 

 
                                                                                                                   ....................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                                      Prezes OSP /  Naczelnik OSP 
 Kolumnę 5,6,7,8 wypełnia Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miejskiego w Krotoszynie. 
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POTWIERDZENIE DANYCH O DZIAŁANIU RATOWNICZYM, AKCJI RATOWNICZEJ,  SZKOLENIU LUB ĆWICZENIACH 
 PRZEZ NACZELNIKA WYDZIAŁU SPRAW OBYWATELSKICH  UM  / KOMENDANTA M-G ZOSP RP W KROTOSZYNIE  

 
Potwierdzam, że w dniu ................................... jednostka OSP w …............................................... brała   

udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej  o numerze ewidencyjnym ..............................*  lub  szkoleniu, ćwiczeniach * . 

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

                                                                                                                        pieczątka i podpis 
 

 
ADNOTACJE URZĘDOWE 

 
 

Niniejszym stwierdzam zasadność złożonego  wniosku przez drugostronnie wymienioną OSP i proszę  

o dokonanie wypłaty ekwiwalentu. 

 

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

 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik  nr 3 

 
 

 …………………., dnia ……………………….. r.  
……………………………………….  

……………………………………….  

……………………………………….  

imię, nazwisko, adres oraz nazwa jednostki OSP  

 

 
 

                                                  Burmistrz Krotoszyna 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
o wypłacie ekwiwalentu na konto bankowe 

 
Ja niżej podpisana(y) oświadczam, że należne środki pieniężne pochodzące z 

udziału w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu 

proszę o przekazanie na poniższe konto  bankowe o nr:  

 

                          

 

 
 
 
                                                                                       .………………………………………  
                                                                                                     (czytelny podpis)  
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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:  
1. Administratorem Danych Osobowych jest Miasto i Gmina Krotoszyn oraz Burmistrz 
Krotoszyna z siedzibą przy ul. Kołłątaja 7, 63-700 Krotoszyn. 

2. Administrator wyznaczył Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w 
Krotoszynie jest Pan Arkadiusz Brodziak, z którym można się kontaktować pisemnie, za 
pomocą poczty tradycyjnej na adres: Urząd Miejski w Krotoszynie, ul. Kołłątaja 7, 63-700 
Krotoszyn lub e-mail: iod@um.krotoszyn.pl 

3. Państwa dane będą przetwarzane w celu wypłaty ekwiwalentu za uczestnictwo w działaniu 
ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu.  

4. Państwa dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z 
dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych.  

5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
przez okres 5 lat.  

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.  

7. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 
(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).  

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące 
prawa:  

a. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;  

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d. prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);  

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych 
skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.  

10. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na 
podstawie przepisów prawa.  
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