
 

                                                    Zarządzenie Nr 60/2026 

                                          Wójta Gminy Czarny Bór   

                                         z dnia 29 lipca 2026r. 

w sprawie ustalenia zasad wypłacania ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników  

i kandydatów na strażaków ratowników Ochotniczych Straży Pożarnych  

z terenu Gminy Czarny Bór uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach 

ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach 

             Na podstawie art.30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym  

  (tekst jedn. Dz.U. z 2026 poz. 559) w związku z art. 15 ustawy ust.1 i 1a ustawy z dnia  

 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2025r. poz. 244 ze zm.) oraz 

Uchwały Nr  XXIX/144/2026  Rady Gminy Czarny Bór z dnia 21 kwietnia 2026r. w sprawie 

ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników i kandydatów na 

strażaków ratowników Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy Czarny Bór 

uczestniczących w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach  

i ćwiczeniach zarządzam, co następuje: 

§1.Strażak ratownik ochotniczej straży pożarnej, który uczestniczył w działaniu 

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

gminę lub inne uprawnione podmioty, ćwiczeniu organizowanym przez Państwową Straż 

Pożarną, gminę lub inne uprawnione podmioty otrzymuje ekwiwalent pieniężny. 

§ 2. Kandydat na strażaka ratownika OSP, który uczestniczył w szkoleniu podstawowym 

przygotowującym do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych otrzymuje 

ekwiwalent pieniężny. 

 3. Wysokość ekwiwalentu określona jest w Uchwale Nr XXIX/144/2026 Rady Gminy  

Czarny Bór  z dnia 21kwietnia 2026r.  w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu 

pieniężnego dla strażaków ratowników i kandydatów na strażaków ratowników 

Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy Czarny Bór uczestniczących w działaniach 

ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach. 

§ 4. Ekwiwalent pieniężny za udział w działaniu ratowniczym/akcji ratowniczej wypłaca się 

strażakom ratownikom OSP, którzy spełniają warunki określone w art. 8 ustawy  

z dnia 17 grudnia 2021r. o ochotniczych strażach pożarnych. 

§ 5. Ekwiwalent jest wypłacany, zgodnie z § 2 lit. a umowy o udzielenie dotacji celowej 

zawartej między Gminą Czarny Bór, a poszczególną jednostką Ochotniczej Straży Pożarnej  

z terenu gminy Czarny Bór, ze środków pochodzących z dotacji celowej na zapewnienie 

ochrony przeciwpożarowej i utrzymanie gotowości bojowej jednostek i jest naliczany: 

1) za każdą rozpoczętą godzinę udziału w działaniu ratowniczym/akcji ratowniczej od 

zgłoszenia wyjazdu z jednostki ochotniczej straży pożarnej, bez względu na liczbę 

wyjazdów w ciągu jednej godziny, 

2) za każdą rozpoczętą godzinę udziału w szkoleniu lub ćwiczeniu organizowanym 

przez Państwową Straż Pożarną, gminę lub inne uprawnione podmioty. 

§ 6. Podstawę wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym/ akcji ratowniczej, 

stanowi: 

l) indywidualny wniosek strażaka ratownika OSP złożony do Prezesa OSP, którego 

wzór określony został w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia, 



2) wykaz strażaków ratowników OSP biorących udział w działaniu ratowniczym/ akcji 

ratowniczej, którego wzór określony został w załączniku nr 2 do niniejszego 

zarządzenia. 

§ 7. Listę wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym/ akcji ratowniczej   

sporządza jednostka OSP na podstawie dokumentów, o których mowa w § 6 zarządzenia. 

§ 8. Czas udziału w działaniach ratowniczych/akcji ratowniczej określa się w następujący 

sposób: 

l) rozpoczęcie — jest to godzina wyjazdu do działań ratowniczych/akcji ratowniczej  

z jednostki macierzystej, zgodna z rejestrem prowadzonym przez stanowisko 

kierowania Komendy Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Wałbrzychu, 

2) zakończenie - jest to godzina powrotu z działań ratowniczych/akcji ratowniczej do 

jednostki macierzystej, zgodna z rejestrem prowadzonym przez stanowisko 

kierowania Komendy Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Wałbrzychu. 

 § 9. 1. Podstawę wypłaty ekwiwalentu pieniężnego za udział w szkoleniu/ ćwiczeniu 

stanowi: 

l) indywidualny wniosek strażaka ratownika OSP złożony do Prezesa OSP.  

    Wzór wniosku stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia, 

2) wykaz strażaków ratowników OSP biorących udział w szkoleniu/ćwiczeniu, 

którego wzór określony został w załączniku nr 4 do zarządzenia. 

2. Do wniosku strażak ratownik OSP zobowiązany jest dołączyć kopię świadectwa 

ukończenia kursu. Szkolenie rozpoczęte a nie zakończone nie kwalifikuje się do wypłaty 

ekwiwalentu.  

3. Ekwiwalent wypłacany jest za rzeczywistą liczbę godzin uczestnictwa  

w szkoleniu/ ćwiczeniu, zgodną z wykazem obecności na szkoleniu/ćwiczeniu, który to 

wykaz prowadzi organizator szkolenia. 

4. Listę wypłaty ekwiwalentu za udział w szkoleniu/ćwiczeniu sporządza jednostka OSP 

na podstawie dokumentów, o których mowa w § 9 zarządzenia. 

§10. Traci moc Zarządzenie Nr 59/2022 Wójta Gminy Czarny Bór z dnia 30 czerwca 2022r.  

w sprawie ustalenia zasad wypłacania ekwiwalentu pieniężnego dla strażaków ratowników 

Ochotniczych Straży Pożarnych z terenu gminy Czarny Bór 

 §11. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierza się pracownikowi właściwemu ds. 

ochotniczych straży pożarnych. 

     §l2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia i ma zastosowanie do wypłat  

ekwiwalentów należnych od 1 lipca 2026r. 

 

                                                     Wójt Gminy Czarny Bór      

                                                                         /-/ Adam Górecki                                                                                                            

                                                                                             

 

 

 



              

                                                                                      Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr  60/2026        

                                                                                                     Wójta Gminy Czarny Bór z dnia 29 lipca 2026r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                         

……………………………………………………. 
                          (imię i nazwisko)                                                                                                                                                        

…………………………………………………….                                                                                             
                               (adres)                                                                                                                                  

……………………………………………………………                                            Prezes OSP 

                                                                                                                 w ……………..                                          
 

WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych/akcji ratowniczej* 

                                                                                                                                                                                        
Jednocześnie oświadczam*: 

- że ukończyłem 18 lat, a nie ukończyłem 65 lat,  

- ukończyłem 65 lat, pełnię funkcję kierowcy i posiadam aktualne badania lekarskie dopuszczające do 

prowadzenia pojazdów uprzywilejowanych, 

- posiadam aktualne ubezpieczenie strażaków ratowników OSP, 

-odbyłem szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy 

- ukończyłem z wynikiem pozytywnym szkolenie podstawowe przygotowujące do bezpośredniego udziału  

w działaniach ratowniczych 

 

Proszę o wypłatę ekwiwalentu gotówką/przelewem na rachunek bankowy 

…………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

*właściwe zaznaczyć                                                                               (data, czytelny podpis)                                                
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                                                                                                                                                                              Załącznik nr2do Zarządzenia nr 60/2026  

                                                                                                                                                                                                                 Wójta Gminy Czarny Bór z dnia 29 lipca 2026r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Wykaz strażaków ratowników OSP biorących  

 udział w działaniu ratowniczym/akcji ratowniczej* 

 

1. Data działania ratowniczego/ akcji ratowniczej……………………………………………………................................................................................................. 

2. Miejsce zdarzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Czas udziału w zdarzeniu od …………………………………………… do  ……………………………………………………………………………………. 

4. Pojazd pożarniczy marka ………………… nr rejestracyjny……………………………………………………………………………………………………… 

5. Opis zdarzenia……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                    

Wymienione  osoby spełniają warunki określone w art. 8 ustawy z dnia 17 grudnia 2021r, o ochotniczych strażach pożarnych 

                                                                                                      Za zgodność i stan  faktyczny                  

Naczelnik OSP                                     Prezes OSP                                                MSK PSP Wałbrzych /zadysponowano drużyną ……. druhów

 

 

Lp 

 

 

Nazwisko i imię strażaka ratownika 

OSP 

Godzina  

Ilość godzin 

 

Na czyje wezwanie – polecenie 

OSP brała udział w działaniach 

ratowniczych 

wyjazdu do działań 

ratowniczych 

/akcji 

powrotu z działań 

ratowniczych/akcji 

      

     

     

     

     

     



 

                                                                                             Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr  60/2026      

                                                                                                              Wójta Gminy Czarny Bór z dnia 29 lipca 2026r.          
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                         

……………………………………………………. 
                          (imię i nazwisko)                                                                                                                                                        

…………………………………………………….                                                                                             
                               (adres)                                                                                                                                  

……………………………………………………………                                            Prezes OSP 

                                                                                                                 w ……………..                                          
 

 

WNIOSEK 

o wypłatę ekwiwalentu za udział w szkoleniu / ćwiczeniu* organizowanym przez Państwową Straż Pożarną, gminę lub 

inne uprawnione podmioty* 

 

 

 

 

  

Proszę o wypłatę ekwiwalentu: gotówką/przelewem na rachunek bankowy* nr ……………………………… 

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

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 

                                                                                                         …………………………………………… 
                                                                                                                                        (data, czytelny podpis) 

Załącznik: kserokopia świadectwa ukończenia                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                         
*właściwe zaznaczyć                                                                                                      
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Nazwa 

szkolenia/ćwiczenia 

 

 

Przez kogo 

zorganizowane 
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rozpoczęcia 

szkolenia/ 

ćwiczenia 

 

Data 
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szkolenia/ 
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Stawka za 
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 Razem  



                                                                                                                                                        Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 60/2026  

                                                                                                                                                         Wójta Gminy Czarny Bór z dnia 29 lipca 2026r.. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                         

 Wykaz strażaków ratowników OSP biorących udział w szkoleniu/ćwiczeniu 

 

1. Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………………. 

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

2. Czas trwania szkolenia ………………………………………………………………………………… 

3. Organizator szkolenia ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

Prezes  OSP                                 Naczelnik  OSP                                                     

                                                                                                         

 

 

 

Lp 

 

 

Nazwisko i imię strażaka 

ratownika OSP 

 

Data 

 

 

 

Ilość godzin 

Rozpoczęcia 

szkolenia 

Zakończenia 

szkolenia 

     

     

     

     

     

     

     

     


