
115/2025 

Burmistrza Strzelec Opolskich 

z dnia 16 kwietnia 2025 roku 

          

w sprawie ekwiwalentu  
 z terenu gminy Strzelce Opolskie 

 
  

  
(t. j.: Dz. U. z 2024 r. poz. art. 15 ust. 1 i ust. 1a ustawy z dnia 17 grudnia 

 j.: Dz. U. z 2025 r. poz. 244), 
z  X/642/2024 Rady Miejskiej w Strzelcach Opolskich z dnia 27 marca 2024 

         
 

 
1. 

nika OSP. 
2.  

Burmistrzu - Burmistrza Strzelec Opolskich, 
Gminie - Strzelce Opolskie, 

 - Miejski w Strzelcach Opolskich, 
OSP   -  na 

terenie gminy Strzelce Opolskie, 
uchwale  -  Nr LXXIX/642/2024 Rady     

Miejskiej w Strzelcach Opolskich z dnia 27 marca 2024 r. w sprawie 

 
ustawie  - 

o  
 

 
1. Ekwiwalent otrzymuje: 

 
 

 
 

ustawy, 
 

2. 

potwierdzenia o udziale 
 

3. 

podstawowym 
  

 



3. 
1. cz Burmistrza 

 ekwiwalentu. 
2. 

rozliczeniowy. 
3. 

 
 lub inny uprawniony podmiot, 

Burmistrza w terminie: 
1)  do 30 kwietnia, 
2)  do 31 lipca, 
3)  do 31  
4)  do 30 listopada, 
5) za :   do 31 stycznia. 

4. , wniosek 
o  . 

5. 30 dni  z 
ust. 6. 

6. 
w kolejnym okresie rozliczeniowym. 

7.  
8. 

lub   
 

4. 
1. 

 
2. 

ustawie wniosek oraz 
otrzymania ekwiwalentu za dany okres 
u  , ust. 5. 

3. , 
Burmistrz  OSP, 

 
 
5. 

1. a  
Kryzysowego i Spraw Wojskowych. 

2.  
 

6. 
 

 
 

BURMISTRZ 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
115/2025 

Burmistrza Strzelec Opolskich z dnia 16 kwietnia 2025 r. 
 
 

 

Nazwisko: ............................................................................  

:  ...................................................................................  
 

Kod pocztowy       

Miejsce zamieszkania   .......................................................  

Ulica, nr domu   ...............................................................  

OSP  ..................................................................................  

Tel. Kontaktowy  ...............................................................  
 

 

Burmistrz Strzelec Opolskich 
 

W N I O S E K  

 

(Dz. U. z 

ratowniczym/ akcji ratowniczej/ za okres:  

 

Lp. 
Data 

zdarzenia 
Miejsce /adres/ 

zdarzenia 
ratowniczego 

/akcji ratowniczej/ 
Czas 

 

 
 

 
    

 

numer : 

                          

 
 

 
czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 

 
  

 

 

 
(podpis Prezesa/Naczelnika OSP) 

 
  


