ZARZĄDZENIE NR 53/10
Burmistrza Miasta Żary
z dnia 4 marca 2010 r.


w sprawie ustalenia zasad wypłacania ekwiwalentu pieniężnego 

za udział członków Ochotniczej Straży Pożarnej Żary-Kunice 
w działaniach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych.


Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, ze zm.) w celu wykonania uchwały NR XXXII/184/09 Rady Miejskiej w Żarach z dnia 3. września 2009 r. w sprawie wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla członka ochotniczej straży pożarnej, który uczestniczył w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub gminę w związku z art. 28 ust. 1-5 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. z 2009, Nr 178, poz. 1380 ze zm.) zarządzam, co następuje:

§ 1. 1. Ekwiwalent za udział członków Ochotniczej Straży Pożarnej Żary-Kunice w działaniach ratowniczych i szkoleniach pożarniczych, nazywany dalej ''ekwiwalentem'' 

będzie wypłacany na wniosek Prezesa jednostki OSP Żary-Kunice złożony do Burmistrza Miasta Żary, po przedłożeniu w Urzędzie Miejskim w Żarach:

- potwierdzenia udziału w działaniu ratowniczym lub szkoleniu, 
- zestawieniu zbiorczym do wyliczenia ekwiwalentu, 

- oświadczeń strażaków dotyczących pozostawania lub niepozostawania w stosunku pracy oraz zachowania bądź niezachowania wynagrodzenia za  pracę w związku z udziałem w działaniu ratowniczym lub szkoleniu.

2. Wzór wniosku o wypłatę ekwiwalentu za udział w akcjach ratowniczych lub szkoleniu stanowi załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 

3. Wzór potwierdzenia udziału w działaniu ratowniczym lub szkoleniu stanowi załącznik Nr 2 do niniejszego Zarządzenia.

4. Wzory oświadczeń dotyczących pozostawania lub niepozostawania w stosunku pracy oraz zachowania bądź niezachowania wynagrodzenia za  pracę w związku z udziałem w działaniu ratowniczym lub szkoleniu stanowią  załączniki Nr 3-6 do niniejszego Zarządzenia.


§ 2. 1. Ekwiwalent będzie wypłacany kwartalnie z budżetu gminy Żary o statusie miejskim w kasie Urzędu Miejskiego w Żarach lub na wskazane konto osobiste członka OSP Żary-Kunice w terminie 14 dni od daty złożenia wniosku przez prezesa OSP.

§ 3. 1. Wykonanie zarządzenia powierzam Naczelnikowi Wydziału Spraw Obywatelskich 

w Urzędzie Miejskim w Żarach i Skarbnikowi Gminy.

2. Nadzór nad prawidłowym sporządzaniem dokumentów związanych z wyliczeniem ekwiwalentu sprawuje zastępca naczelnika wydziału Spraw Obywatelskich w Urzędzie Miejskim w Żarach, który jest odpowiedzialny za współpracę z jednostką OSP lub inna upoważniona osoba.


§ 4. Zarządzenie podlega ogłoszeniu w jednostce OSP  Żary-Kunice.


§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem wydania.
  Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 53/10

              BM Żary z dnia 4 marca 2010 r. 

POTWIERDZENIE Nr ……/20….r. 

udziału członków Ochotniczej Straży Pożarnej Żary-Kunice

w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym*
organizowanym przez PSP lub gminę miejską Żary
	Data zdarzenia/szkolenia*:
	

	Czas udziału w akcji: 


	     od …………... – do…………………
 (godz. zaalarmowania) -  (godz. powrotu do jednostki)

	Razem czas udziału: 
	………….godz.  …………….. min. 

	Miejsce zdarzenia/szkolenia*:
	

	Rodzaj działania/szkolenia*:
	


	Nr rejestracyjny pojazdu:
	


* - niepotrzebne skreślić.
Imienny wykaz uczestników akcji ratowniczej, szkolenia oraz potwierdzenie przez członka OSP własnoręcznym podpisem: 

	Lp.
	Nazwisko i imię, 
	Podpis członka OSP
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Data i podpis Naczelnika OSP Żary-Kunice             

………………………………………….

Data i podpis Prezesa OSP Żary-Kunice

………………………………………….

  Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 53/10
              BM Żary z dnia 4 marca 2010 r. 

WNIOSEK
O WYPŁACENIE EKWIWALENTU PIENIĘŻNEGO
za udział członków Ochotniczej Straży Pożarnej Żary-Kunice

w działaniach ratowniczych lub szkoleniach pożarniczych
za miesiąc ………………………20…….r. 

	Lp.
	Nazwisko i imię, 
	Nr konta
	Ilość godzin udziału w akcji ratownicz.
	Ilość godzin udziału w szkoleniu pożarnicz
	Podpis członka OSP
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Data i podpis Naczelnika OSP Żary-Kunice             
  Data i podpis pracownika UM Żary
………………………………………….

     ……………………………………
Data i podpis Prezesa OSP Żary-Kunice

………………………………………….
Załączniki: POTWIERDZENIA UDZIAŁU – szt. ……
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 53/10

              BM Żary z dnia 4 marca 2010 r. 

Żary, dnia …………20…. r.

……………………………………

……………………………………

……………………………………

      imię, nazwisko i adres członka OSP 








Urząd Miejski w Żarach





ul. Rynek 1-5

68-200 Żary
OŚWIADCZENIE
członka OSP w sprawie niepozostawania w stosunku pracy


Z uwagi na treść art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. z 2009, Nr 178, poz. 1380 ze zm.) oświadczam, że nie jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę. 


Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie po podjęciu takiego zatrudnienia do poinformowania o tym Urzędu Miejskiego w Żarach.








……………………………………..









      podpis członka OSP
Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 53/10

              BM Żary z dnia 4 marca 2010 r. 

Żary, dnia …………2010 r.

……………………………………

……………………………………

……………………………………

      imię, nazwisko i adres członka OSP 








Urząd Miejski w Żarach





ul. Rynek 1-5

68-200 Żary

OŚWIADCZENIE
członka OSP w sprawie pozostawania w stosunku pracy


Z uwagi na treść art. 28 ust. 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. z 2009, Nr 178, poz. 1380 ze zm.) oświadczam, że jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę w ………………………………………….….. 

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








……………………………………..









      podpis członka OSP
Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr 53/10

              BM Żary z dnia 4 marca 2010 r. 

Żary, dnia ……… 2010 r.

……………………………………

……………………………………

……………………………………

      imię, nazwisko i adres członka OSP 

Urząd Miejski w Żarach





ul. Rynek 1-5

68-200 Żary

OŚWIADCZENIE
członka OSP w sprawie zachowania wynagrodzenia


Z uwagi na treść art. 28 ust. 1-3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. z 2009, Nr 178, poz. 1380 ze zm.) oświadczam, że zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia* za pracę w czasie nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub gminę w dniu …………………………… r.







……………………………………..









      podpis członka OSP
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 do Zarządzenia Nr 53/10

              BM Żary z dnia 4  marca 2010 r. 

Żary, dnia ………..2010 r.

……………………………………

……………………………………

……………………………………

      imię, nazwisko i adres członka OSP 








Urząd Miejski w Żarach





ul. Rynek 1-5

68-200 Żary

OŚWIADCZENIE ZBIORCZE

członka OSP w sprawie zachowania wynagrodzenia


Z uwagi na treść art. 28 ust. 1-3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (Dz.U. z 2009, Nr 178, poz. 1380 ze zm.) oświadczam, że za czas nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub gminę 

1) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*

2) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*

3) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*

4) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*

5) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*

6) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*

7) w dniu …………………………… r. 

zachowałem wynagrodzenie*/nie zachowałem wynagrodzenia*








……………………………………..









      podpis członka OSP
* niepotrzebne skreślić
