
ZARZĄDZENIE  Nr  53/24 

WÓJTA GMINY GNOJNO  

z dnia 24 czerwca 2024 r. 

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

udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu 

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 

z 2024 r., poz. 609ze zm.) oraz art. 15 ust. 1-2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach 

pożarnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 233) i uchwały Nr XLVI/336/24 Rady Gminy Gnojno z dnia 30 kwietnia 2024 r. 

w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników i kandydatów na 

strażaków ochotniczych straży pożarnych. (Dz. Urz. Woj. Święt., poz. 1909) zarządza się, co następuje: 

§ 1.1. Strażak Ratownik Ochotniczej Straży Pożarnej zwanej dalej OSP, który uczestniczy w działaniu 

ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu organizowanym przez Państwową Straż Pożarną, 

gminę lub innym szkoleniu zatwierdzonym przez Wójta Gminy Gnojno otrzymuje, niezależnie od otrzymanego 

wynagrodzenia, ekwiwalent pieniężny zwany dalej „ekwiwalentem”. 

2. Ekwiwalent wypłacany jest z budżetu gminy w wysokości ustalonej uchwałą Rady Gminy Gnojno, za 

każdą rozpoczętą godzinę od zgłoszenia wyjazdu do udziału w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, 

szkoleniu lub ćwiczeniu. 

§ 2.1. Podstawą wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub 

ćwiczeniu jest: 

1) wniosek Naczelnika OSP złożony do Wójta Gminy Gnojno w imieniu strażaków ratowników OSP, 

sporządzony według wzoru określonego w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia; 

2) potwierdzenie strażaków ratowników biorących udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, 

ćwiczeniu lub szkoleniu, według wzoru określonego w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzania; 

3) oświadczenie w sprawie przekazania wypłaty ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniu 

ratowniczym, akcji ratowniczej, ćwiczeniu lub szkoleniu pożarniczym na konto bankowe, którego wzór 

określa załącznik nr 3 do 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. Do wniosku o wypłatę ekwiwalentu za udział w szkoleniu wnioskodawca załącza kopię zaświadczenia o 

ukończeniu szkolenia przez strażaka ratownika. 

§ 3.1. Ekwiwalent pieniężny za udział w działaniu ratowniczym wypłaca się strażakom ratownikom OSP, 

którzy spełniają warunki określone w art. 8 ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych. 

2. Wniosek o wypłatę ekwiwalentu, powinien odzwierciedlać rzeczywisty czas udziału strażaka ratownika 

OSP w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu. 

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

w Busku -Zdroju przez dowódcę zastępu lub sekcji udającego się do akcji. 

§ 4.1. Wnioski o wypłatę ekwiwalentu należy składać w Urzędzie Gminy w Gnojnie w okresach 

kwartalnych, jednak nie później niż do 14 dni po upływie kwartału. 

2. Ekwiwalent wypłacany będzie kwartalnie, na wskazane przez strażaka ratownika OSP konto, w terminie 

30 dni od dnia złożenia wymaganych dokumentów. 

3. Odpowiedzialni za prawidłowe sporządzanie dokumentów oraz przekazywanie do urzędu gminy są 

Naczelnik jednostki OSP lub Komendant OSP. 

4. Nadzór nad prawidłowym sporządzaniem dokumentów związanych z wyliczaniem ekwiwalentu 

sprawuje pracownik urzędu odpowiadający za współpracę z OSP. 

5. W uzasadnionych przypadkach Wójt może wezwać Naczelnika lub Komendanta Gminnego ZOSP RP do 

wyjaśnienia na piśmie informacji zawartych w dokumentach o wypłatę ekwiwalentu. 

§ 5. Traci moc Zarządzenie Nr 73/22  Wójta Gminy Gnojno z dnia 14 października 2022 r. w sprawie 

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

w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu. 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 WÓJT 

Zbigniew Janik  
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Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 53/24 
Wójta Gminy Gnojno 

z dnia 24 czerwca 2024 r. 
(pieczęć OSP) 

………....………………………, dnia ……………………… 
(miejscowość) 

Wniosek o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego 

za udział w działaniach, akcjach, szkoleniach i ćwiczeniach ratowniczych 

Ochotnicza Straż Pożarna w ……………………………..………… na podstawie art. 15 ust. 1-2 ustawy z dnia 17 grudnia 
2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 233) oraz uchwały Nr XLVI/336/24 Rady 
Gminy Gnojno z dnia 30 kwietnia 2024 r. w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków 
ratowników i kandydatów na strażaków ochotniczych straży pożarnych wnioskuje o wypłatę ekwiwalentu 
pieniężnego niżej wymienionym strażakom ratownikom: 

Załączniki: Potwierdzenie udziału - ……..… szt. …………………………….....……………….. 
(Naczelnik OSP) 

Akceptacja przedstawiciela Zarządu Gminnego OSP: 

…………………………………………................………….. 
(data, podpis) 

L.p. 
Imię i nazwisko, 

adres zamieszkania, 
nr konta bankowego 

PESEL 
Wyliczony 

ekwiwalent w PLN 

Podpis strażaka ratownika biorącego 
udział w działaniach, akcjach, 

szkoleniach i ćwiczeniach ratowniczych 

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

   

Razem ekwiwalent w zł ----------------  ---------------- 
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Administrator danych 

Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach naliczenia i wypłaty ekwiwalentu pieniężnego za udział w działaniach ratowniczych, 

akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ćwiczeniach jest Wójt Gminy Gnojno z siedzibą w Urzędzie Gminy w Gnojnie, 28-114 Gnojno, Gnojno 145, tel. 

41 353 20 38, e-mail: gmina@gnojno.eu  

Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych/danych osobowych 

małoletniego Uczestnika przez Urząd Gminy w Gnojnie, 28-114 Gnojno, Gnojno 145. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych można uzyskać pod 

adresem poczty elektronicznej lukasz.chodor.iodo@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 

Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych 

Państwa dane będą przetwarzane w celu naliczenia i wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach 

i ćwiczeniach. Podstawą prawną ich przetwarzania jest wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze określonego w ustawie z dnia 

17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U. z 2024 r., poz. 233). Następnie Państwa dane będziemy przetwarzać w celu wypełnienia 

obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

Odbiorcy danych osobowych 

a) Państwa dane zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a to w celach kontrolnych przedstawicielom 

Regionalnej Izby Obrachunkowej i NIK, 

b) Odbiorcą danych zawartych w dokumentach związanych z naliczeniem i wypłatą ekwiwalentu mogą być podmioty, z którymi Urząd Gminy w 

Gnojnie zawarł umowy na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych. Zakres przekazania danych 

tym odbiorcom ograniczony jest jednak wyłącznie do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia 

technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w takich okolicznościach wszelkich 

danych, w tym danych osobowych. 

Okres przechowywania danych osobowych 

Będziemy przechowywać Państwa dane przez czas realizacji wniosku, a następnie - zgodnie z obowiązującą w Urzędzie Gminy w Gnojnie Instrukcją 

kancelaryjną oraz przepisami o archiwizacji dokumentów finansowych przez okres 5 lat od końca roku, w którym złożono wniosek.  

Prawa osób, których dane dotyczą 

W granicach przewidzianych prawem przysługuje Państwu: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego 

z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej, 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa, 

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 
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Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 53/24 

Wójta Gminy Gnojno 

z dnia 24 czerwca 2024 r. 

(pieczęć OSP) 

Potwierdzenie nr ……../20…… 

udziału w działaniach, akcjach, szkoleniach i ćwiczeniach ratowniczych 

strażaków ratowników OSP w ........................................................... 

w dniu .................................................... 

Miejsce zdarzenia/szkolenia*:  ................................................................................................................. 

Rodzaj działania/szkolenia *:  ................................................................................................................... 

Czas trwania akcji/szkolenia*:  ................................................................................................................. 

Zlecenie: PSP Busko-Zdrój/Wójt Gminy* 

Imienny wykaz uczestników oraz potwierdzenie przez strażaku ratowników OSP własnoręcznym 

podpisem udziału w działaniach, akcjach, szkoleniach i ćwiczeniach ratowniczych organizowanych 

przez PSP lub gminę. 
 

 

Sporządził: Potwierdzam: 

………………………...........……………… 
 

………………….............…………………… 

(Naczelnik OSP) 

Zatwierdzam:  

………………………...........……………… 
(data, podpis)  

*-niepotrzebne skreślić

L.p. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Podpis Uwagi 
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Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 53/24 

Wójta Gminy Gnojno 

z dnia 24 czerwca 2024 r. 

(pieczęć OSP) 

………....………………………, dnia ……………………… 
(miejscowość) 

O Ś W I A D C Z E N I E 

w sprawie przekazania wypłaty ekwiwalentu pieniężnego 

Poniższym podpisem oświadczam, że przekazuję wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych, 

akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ćwiczeniach pożarniczych zawartych we Wniosku 

z dnia ………………………..................……………….……….. na rzecz Ochotniczej Straży Pożarnej 

w …………………………………..…….……...…...........……. i proszę o przelanie moich należności na konto Ochotniczej 

Straży Pożarnej o numerze ……………………………………………………………………..……………….. . 

 

L.p. Imię i Nazwisko, Miejsce zamieszkania, Nazwa OSP Podpis strażaka ratownika 
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