

Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr ZK/5/2022 Burmistrza Miasta Redy z dnia 5 kwietnia 2022 r.
w sprawie wypłaty ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczej Straży Pożarnej w Redzie uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach

OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE WYPŁATY EKWIWALENTU DLA STRAŻAKA RATOWNIKA OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ W REDZIE UCZESTNICZĄCEGO W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH, AKCJACH RATOWNICZYCH, SZKOLENIACH I ĆWICZENIACH 
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/miejscowość, data/


...................................................................
                                    /imię i nazwisko/
...................................................................Burmistrz Miasta Redy
ul. Gdańska 33
84-240 Reda

...................................................................
                                /adres zamieszkania/
...................................................................
                                             /PESEL/
...................................................................
                          /numer telefonu kontaktowego/
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	Nazwa Banku:
	

	
	

	
	





Na podstawie § 2 ust. 1 Zarządzenia Nr ZK/5/2022 Burmistrza Miasta Redy z dnia 5 kwietnia 2022 r.
 w sprawie wypłaty ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników Ochotniczej Straży Pożarnej 
w Redzie uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach 
i ćwiczeniach, w związku z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 2490) proszę o wypłacanie należnego mi ekwiwalentu pieniężnego na poniższy rachunek bankowy:
	

                                                            				   ………………………………………….
			                                                                                                                        data i czytelny podpis 





Potwierdzenie członkostwa w OSP Reda 


                   .........................................................................   
                   data, czytelny podpis, pieczątka Prezesa/Naczelnika OSP Reda






