Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACJE URZEDOWE rwypetnia wlasciwa komenda powiatowa miejska Panstwowef Strazy PoZarnej)
Whniosek wplynat do Komendy .......,............., Panstwowej Strazy Pozamejw ._....................... dnia
Zostal zarejestrowany pod numerem ....,,..........
(piec=qtha sluzbowa i podpis)
Whnosze o przyznanie $wiadczenia ratowniczego (wnioskodawcea wypetnia czesé B druku WIELKIMI LITERAMI)
B.1 DANE PERSONALNE
Nazwisko Pierwsze imic
Drugie imig Data urodzenia Numer PESEL
Seria i nr dowodu osobistego/ Numer paszportu™ (nalezy wypetnic, jesli nie nadano numeru PESEL)
B.2 ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc Gmina/dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa pafistwa
B.3 ADRES DO KORESPONDENCJI (nalezy podaé, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowose Gmina/dzielnica
Powiat : Wojewodztwo s ] Nazwa panstwa
B.4 DYSPOZYCJA WYKONAWCY
Swiadczenie ratownicze prosze przekazywaé na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji/ ponizszy rachunek bankowy
albo rachunek w spétdzielcze] kasie oszczednosciowo — kredytowej*"):
F Ui By R U s J e B O DY 0l U GO PRS-~ = R =N AP
Numer rachunku bankowego / rachunku w spoldzielczej kasie oszczednosciowo — kredytowe;:
Nazwa banku / spoldzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej:
Adres urzedu skarbowego wlasciwego dla wnioskodawey:.......
B.5 ZALACZNIKIL:™
(migjscowosd. data) (podpis wrioskodawey / przedstawiciela ustawowego / pelnomoenika / opickuna prawnezo’)

*) Niepotrzebne skresli¢

. . . o . . . .
) W przypadku niedokonania wyboru $wiadczenie bedzie przekazywane na wskazany adres zamieszkania

***) Zgodnie z art. 50 ust, 3 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 1. 0 ochotniczych strazach pozamych (Dz. U. poz. 2490, z péZn. Zm.) mozna
zalaczyé pisemne oswiadezenia 3 §wiadkéw potwierdzajace bezposredni udzial w dzialaniach ratowniczych




Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a:

Imie (imiona) i nazwisko

i
| seria i numer dowodu osobistego

os$wiadczam, ze pan/pani*:

imie inazwisko

seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL |

czynnie uczestniczyt/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych w

Ochotniczej Strazy Pozarnej
! siedziba jednostki

| w latach

w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozamych

(Dz. U. z 2021 r. ,p0oz.2490).

o$wiadczam , ze jako $wiadek**:

O nie jestem:
1) matzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodawcy;
2) osoba zwigzana z wnioskodawca tytulem przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osobg pozostajaca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;
4) osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za popemione umy$lnie przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

) pelnitem/am funkcje publiczne lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie obstugujacym
organ administracji samorzadowej, w okresie potwierdzajacym bezposredni udzial w/w osoby w
dzialaniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych -

(nazwa urzedu/jednostki, lata sprawowanej funkgji)

* niepotrzebne skresli¢
**wihasciwe zakresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis

' . L . . zatwierdzenie
potwierdzenie wéijta (burmistrza, prezydenta miasta) komendanta powiatowego/miejskiego PSP

data, podpis data, podpis




