
Zarządzenie Nr 0050.105.2025 

Burmistrza Miasta Kościerzyna 

z dnia 18.06.2025 r. 

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

ratownikom OSP za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu 

pożarniczym 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. z 2024r. 

poz. 1465 z póżn.zm.), w związku z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o ochotniczych strażach 

pożarnych (tekst jednolity Dz. U. z 2025 poz. 244) oraz uchwałą Rady Miasta Kościerzyna nr XV/139/25 z dnia 

28 maja 2025 roku w sprawie ustalenia wysokości ekwiwalentu pieniężnego dla strażaka ratownika ochotniczej 

straży pożarnej mającej siedzibę na terenie Miasta Kościerzyna, który uczestniczył w działaniu ratowniczym, akcji 

ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu, zarządzam co następuje: 

§ 1 

1. Strażak ratownik Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościerzynie, zwanej dalej OSP, który uczestniczył  

w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu pożarniczym, otrzymuje ekwiwalent 

pieniężny zwany dalej „ekwiwalentem". 

2. Ekwiwalent wypłacany jest z budżetu miasta w wysokości ustalonej uchwalą Rady Miasta Kościerzyna, 

za każdą rozpoczętą godzinę udziału w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu 

pożarniczym. 

§ 2 

1. Podstawą wypłaty ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej jest wniosek OSP 

złożony do Burmistrza Miasta Kościerzyna (załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia) wraz  

z zestawieniem zbiorczym do wyliczania ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych lub akcjach 

ratowniczych (załącznik nr 2 do niniejszego Zarządzenia). 

2. Podstawą wypłaty ekwiwalentu za udział w szkoleniu lub ćwiczeniu pożarniczym, jest wniosek OSP 

złożony do Burmistrza Miasta Kościerzyna (załącznik nr 1 do niniejszego Zarządzenia) wraz  

z następującymi załącznikami: 

• zestawienie zbiorcze do wyliczania ekwiwalentu za udział w szkoleniu lub ćwiczeniu (załącznik  

nr 3 do niniejszego Zarządzenia); 

• kopie zaświadczeń o ukończeniu szkolenia lub ćwiczenia. 

3. Dane zawarte we wniosku, o którym mowa w ust. 1 i ust. 2, potwierdza własnoręcznym podpisem 

Naczelnik OSP. W przypadku gdy dowódcą zastępu ratowniczego (uczestnikiem działania ratowniczego 

lub akcji ratowniczej) był Naczelnik OSP, potwierdzenia dokonuje Prezes OSP. 

4. Komendant Powiatowy Państwowej Straży Pożarnej lub osoba przez niego upoważniona własnoręcznym 

podpisem zatwierdza dane zawarte we wniosku. 

5. Jeżeli działania ratownicze, akcja ratownicza, szkolenie lub ćwiczenie prowadzone było na zlecenie 

Urzędu Miasta Kościerzyny dane zawarte we wniosku, o którym mowa ust. 1 i ust. 2, potwierdza Burmistrz 

Miasta Kościerzyna. 

6. Osoba sporządzająca wniosek odpowiada za jego właściwe wypełnienie. 

  



§ 3 

1. Ekwiwalent pieniężny za udział w działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej, wypłaca się strażakom 

ratownikom OSP, którzy spełniają warunki określone w art. 8 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku  

o ochotniczych strażach pożarnych (tekst jednolity Dz.U. z 2025 poz. 244) (tj. ukończyli 18 lat a nie 

przekroczyli 65 lat, z zastrzeżeniem art. 9 ust. 1 ustawy, posiadają aktualne ubezpieczenie, o którym 

mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy, posiadają aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak 

przeciwwskazań do udziału w działaniach ratowniczych, odbyli szkolenie z zakresu bezpieczeństwa  

i higieny pracy, ukończyli z wynikiem pozytywnym szkolenie podstawowe przygotowujące  

do bezpośredniego udziału w działaniach ratowniczych). 

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

OSP w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej, szkoleniu lub ćwiczeniu pożarniczym. Czas udziału 

strażaka ratownika OSP w działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej musi być zgodny  

z wykazem Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w Kościerzynie, a odbyte szkolenie 

lub ćwiczenie pożarnicze zgodne z zestawieniem godzinowym na otrzymanym zaświadczeniu  

o ukończeniu szkolenia lub ćwiczenia. 

3. Czas trwania działań ratowniczych lub akcji ratowniczych liczy się od momentu wyjazdu do akcji 

ratowniczej do momentu powrotu z akcji ratowniczej, bez uwzględnienia czasu obsługi technicznej  

i konserwacji sprzętu pożarniczego po działaniach. Czas wyjazdu i powrotu musi być każdorazowo 

zgłaszany do Stanowiska Kierowania Komendy Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Kościerzynie 

przez dowódcę sekcji (zastępu) udającego się do akcji. 

§ 4 

1. Wnioski o wypłatę ekwiwalentu za udział w szkoleniu lub ćwiczeniu pożarniczym należy składać wraz  

z wnioskami o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej w terminie: 

• za I kwartał – do 10 kwietnia; 

• za II kwartał – do 10 lipca; 

• za III kwartał – do 10 października; 

• za IV kwartał – do 20 grudnia. 

2. Nadzór nad prawidłowym sporządzeniem dokumentów związanych z wyliczeniem ekwiwalentu sprawuje 

pracownik Urzędu odpowiadający za współpracę z ochotniczymi strażami lub inna upoważniona osoba. 

3. W uzasadnionych przypadkach Burmistrz może wezwać Naczelnika lub Prezesa OSP do wyjaśnień na 

piśmie informacji zawartych w dokumentach o wypłatę ekwiwalentu. 

4. Wyplata ekwiwalentu dokonana będzie w formie bezgotówkowej na wskazany we wniosku rachunek 

bankowy do ostatniego dnia miesiąca, w którym złożono wnioski o których mowa § 2 ust.1 i ust. 2. 

5. Wypłata ekwiwalentu należnego strażakom ratownikom OSP, o którym mowa w §1, może zostać 

przekazana na rzecz OSP w Kościerzynie. W tym celu strażak ratownik OSP jednorazowo składa  

w Urzędzie Miasta stosowne Oświadczenie (załącznik nr 4 do niniejszego Zarządzenia). 

§ 5 

Traci moc Zarządzenie Nr 0050.61.2022 Burmistrza Miasta Kościerzyna z dnia 25.04.2022 r. w sprawie określenia 

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

w działaniu ratowniczym lub szkoleniu pożarniczym. 

§ 6 

Wykonanie zarządzenia powierzam Sekretarzowi Miasta Kościerzyna. 

§ 7 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.              Burmistrz Miasta Kościerzyna 

            

                Dawid Jereczek   

  



Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 0050.105.2025 

Burmistrza Miasta Kościerzyna z dnia 18.06.2025 r. 

Kościerzyna, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Burmistrz  
Miasta Kościerzyna 

 
W N I O S E K Nr  . . . . . . . . ./20. . . . . 

o wypłatę ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym, akcji ratowniczej,  w szkoleniu lub ćwiczeniu 
pożarniczym organizowanym przez Państwową Straż Pożarną lub Gminę Miejską Kościerzyna 

 
Ochotnicza Straż Pożarna w Kościerzynie na podstawie art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 roku  
o ochotniczych strażach pożarnych (Dz.U. z 2025 roku poz. 244) przedstawia listę członków OSP, którzy wzięli 
udział w: 

a. działaniu ratowniczym lub akcji ratowniczej 

Data zdarzenia Godzina wyjazdu Godzina powrotu Nr ewidencyjny zdarzenia 

    

Miejsce akcji: 
 

Opis zdarzenia: 
 

Lp. Imię i nazwisko, adres zamieszkania 
Czas udziału w dział. rat. 

(od – do / ilość godzin) 

Podpis biorącego udział 
w działaniu 

ratowniczym/ akcji 
ratowniczej 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    
 

b. szkoleniu lub ćwiczeniu pożarniczym organizowanym prze Państwową Straż 
Pożarną/Burmistrza Kościerzyny* 

Data szkolenia Godzina wyjazdu Godzina powrotu 
Nr ewidencyjny 

szkolenia/ćwiczenia 
ratowniczego 

    

Miejsce szkolenia: 
 

Opis szkolenia: 
 

Lp. Imię i nazwisko, adres zamieszkania 
Czas udziału w 

szkoleniu 
(od – do / ilość godzin) 

Podpis biorącego udział 
w szkoleniu 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Data, podpis sporządzającego 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis Naczelnika OSP 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis Komendanta PPSP /   

Burmistrza Kościerzyny* 
Załączniki: 

• Zestawienie zbiorcze do wyliczania ekwiwalentu za udział w działaniu ratowniczym ilość: . . . . .   nr załącznika: . . . . . . . . . . 

• Zestawienie zbiorcze do wyliczania ekwiwalentu za udział w szkoleniu   ilość: . . . . .   nr załącznika: . . . . . . . . . . 

• Oświadczenie członka OSP w sprawie zatrudnienia i nie/zachowania wynagrodzenia ilość: . . . . .   nr załącznika: . . . . . . . . . . 

• Oświadczenie członka OSP w sprawie przekazania wypłaty ekwiwalentu  ilość: . . . . .   nr załącznika: . . . . . . . . . . 
 
 *  niepotrzebne skreślić  



Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 0050.105.2025 

Burmistrza Miasta Kościerzyna z dnia 18.06.2025 r. 

 

Kościerzyna, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Z E S T A W I E N I E    Z B I O R C Z E 

do wypłat ekwiwalentu za udział w działaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych 

za . . . . . . . kwartał 20. . . . . roku 

strażaków ratowników Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościerzynie 

Lp. Nazwisko i imię strażaka OSP 

Łączny czas 
udziału w 
działaniu 

ratowniczym/ akcji 
ratowniczej 

Stawka 
[zł] 

Należny ekwiwalent 
[zł] 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data, podpis sporządzającego 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis Naczelnika OSP 

  



Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 0050.105.2025 

Burmistrza Miasta Kościerzyna z dnia 18.06.2025 r. 

 

Kościerzyna, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Z E S T A W I E N I E    Z B I O R C Z E 

do wypłat ekwiwalentu za udział w szkoleniach lub ćwiczeniach  

za . . . . . . . kwartał 20. . . . . roku 

strażaków ratowników Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościerzynie 

Lp. Nazwisko i imię strażaka ratownika OSP 
Łączny czas udziału  

w szkoleniu lub 
ćwiczeniu 

Stawka 
[zł] 

Należny ekwiwalent 
[zł] 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data, podpis sporządzającego 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Podpis Naczelnika OSP 

  



Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 0050.105.2025 

Burmistrza Miasta Kościerzyna z dnia 18.06.2025r. 

 

Kościerzyna, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

imię i nazwisko strażaka ratownika OSP 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
w sprawie przekazania wypłaty ekwiwalentu  

 

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

akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ćwiczeniach pożarniczych zawartych we Wniosku Nr . . . . . . . . ./20. . . .  

z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . na rzecz Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościerzynie i proszę o przelanie moich 

należności na konto Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościerzynie o numerze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . .    . 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

czytelny podpis strażaka ratownika OSP 

 


