Zarządzenie nr  8/2022
Wójta Gminy Lgota Wielka 

z dnia 24.02.2022 r. 

w sprawie określenia wzorów formularzy  dla osób ubiegających się o świadczenie ratownicze   o  w trybie przepisów ustawy z dnia  17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U z 2021 r., poz. 2490)
Na podstawie art.30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie  gminnym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.1372 z późn. zm.) w związku z art.50  ustawy z  dnia 17.12.2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych ( Dz. U. z 2021 r.,  poz. 2490) zarządzam, co następuje : 

§ 1. Ustala się formularz  wniosku o potwierdzenie bezpośredniego uczestniczenia w działaniach ratowniczych, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Ustala się formularz  oświadczenia świadka, stanowiący załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.
§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.










Wójt Gminy 
                                                                                                      Jerzy Kotlewski 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia  nr 8/2022.

Wójta Gminy Lgota Wielka

z dnia 24.02.2022 r.  

Lgota Wielka , dnia ………..…………………r.

……………………………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy )

……………………………………

adres

…………………………………………………….

PESEL 

WÓJT GMINY LGOTA WIELKA 

……………………………………






w/m

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

O  POTWIERDZENIE  BEZPOŚREDNIEGO UCZESTNICZENIA W DZIAŁANIACH RATOWNICZYCH  

Wnioskuję o wydanie  potwierdzenia bezpośredniego  uczestniczenia w działaniach ratowniczych  …………………………………………………………………………………………………………………

nazwa jednostki OSP 
celem przedłożenia wraz z wnioskiem o przyznanie  świadczenia ratowniczego do Komendanta Państwowej Straży Pożarnej w ………..…………………………… , w trybie przepisów ustawy z dnia  17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U z 2021 r.,poz. 2490):

· w okresie od dnia……………………………..do dnia………………………………………… 

· …………………………………………………………………………………………………………

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

Na podstawie  oświadczenia  niżej wymienionych  3 świadków zgodnie z art.  50 ust. 3, pkt 3, ustawy z dnia  17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U z 2021 r.,poz. 2490):

1. …………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko                                            adres                                          stopień   pokrewieństwa 

2. …………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko                                            adres                                         stopień    pokrewieństwa 

3. …………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko                                            adres                                           stopień  pokrewieństwa 

…………………………………………

(podpis wnioskodawcy)
Do wniosku załączam:

………………………………………………………………………………

POUCZENIE

· Prawo do świadczenia przysługuje strażakowi ratownikowi OSP, który bezpośrednio uczestniczył jako członek OSP w działaniach ratowniczych (wymagany bezpośredni udział co najmniej raz w roku) - przez co najmniej 25 lat (w przypadku mężczyzn) oraz 20 lat (w przypadku kobiet). Przy naliczaniu okresu bezpośredniego  uczestnictwa w działaniach ratowniczych nie jest wymagane zachowanie ciągłości wysługi lat w OSP.

·  Świadczenie ratownicze przyznaje się na wniosek zainteresowanego złożony do komendanta powiatowego (miejskiego) PSP – tj. organu przyznającego, właściwego dla siedziby jednostki OSP, do której należy strażak ratownik OSP. Prawo do tego świadczenia przysługuje po osiągnięciu przez mężczyznę 65 roku życia, a przez kobietę 60 roku życia. Świadczenie wypłaca Zakład Emerytalno-Rentowy MSWiA.

· Osoba ubiegająca się o świadczenie ratownicze musi wykazać stosowny okres bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych. Potwierdzeniem bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych jest:

- od 1 stycznia 2022 r. - dokumentacja prowadzona przez PSP,

- od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2021 r. - dokumentacja prowadzona przez PSP lub pisemne oświadczenie 3 świadków,

- do 31 grudnia 2011 r. - pisemne oświadczenie 3 świadków.

Co najmniej jednym ze świadków musi być osoba, która pełniła funkcje publiczne lub była zatrudniona w urzędzie obsługującym organ administracji samorządowej w okresie, który ma potwierdzić bezpośredni udział wnioskodawcy w działaniach ratowniczych.

Świadkiem nie może być:

· małżonek,

·  rodzeństwo,

·  wstępny, (rodzice, dziadkowie)

· zstępny (dzieci, wnuki)

· powinowaty do drugiego stopnia wnioskodawcy (ojciec męża, ojciec żony, matka męża, matka żony, mąż córki, żona syna, brat męża, siostra męża, brat żony, siostra żony, żona brata, mąż siostry)

· osoba związana z wnioskodawcą tytułem przysposobienia, opieki lub kurateli,

· osoba pozostająca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzędności służbowej,

· osoba skazana prawomocnym wyrokiem sądu za popełnione umyślnie przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe.

Załącznik nr 2 do Zarządzenia  nr 8/2022
Wójta Gminy Lgota Wielka

z dnia 24.02.2022 r. 
……………………………, dn……………………… 2022 r. 
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a:
	Imię (imiona)  i nazwisko
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	


oświadczam, że pan/pani*:
	Imię (imiona)  i nazwisko
	

	Seria i numer dowodu osobistego

lub nr PESEL
	


czynnie uczestniczył/a w działaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych w Ochotniczej Straży Pożarnej
	Siedziba jednostki 
	

	w latach 
	


w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 2490). 
Oświadczam, że jako świadek**: 
· nie jestem: 
1) małżonkiem, rodzeństwem, wstępnym, zstępnym lub powinowatym do drugiego stopnia wnioskodawcy; 
2) osobą związaną z wnioskodawcą tytułem przysposobienia, opieki lub kurateli;
 3) osobą pozostającą wobec wnioskodawcy w stosunku podrzędności służbowej; 
4) osobą skazaną prawomocnym wyrokiem sądu za popełnione umyślnie przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego; 
lub przestępstwo skarbowe. 
· pełniłem/am funkcje publiczne w gminie lub byłem/am zatrudniony/a w urzędzie obsługującym organ administracji samorządowej, w okresie potwierdzającym bezpośredni udział w/w osoby w działaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych - ………………………………………………………………………..………………… 
(nazwa urzędu/jednostki, lata sprawowanej funkcji)
* - niepotrzebne skreślić
 ** - właściwe zakreślić 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
…………………………………………………
 czytelny podpis świadka 
	Potwierdzenie wójta ( burmistrza, prezydenta miasta)
	Zatwierdzenie

komendanta powiatowego/ miejskiego PSP

	data,  podpis
	data,  podpis


