Urząd Gminy w…
Wniosek Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………………………….. o wypłatę ekwiwalentu
W związku z udziałem w działaniu ratowniczym {nazwa} proszę o wypłatę ekwiwalentu pieniężnego niżej wymienionym członkom OSP:
Rodzaj zdarzenia: {rodzaj}
Miejsce zdarzenia: {adres}
{#zastepy}
Zastęp {numer_zastepu} {nazwa_pojazdu} {numer_rejestracyjny_pojazdu}
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Czas udziału
	Czas do ekwiwalentu
	Podpis

	{#uczestnicy}{imie_i_nazwisko}
	{funkcja}
	{czas_pracy_hh_mm}
	{czas_pracy_hh_mm_zaokraglony}
	{/uczestnicy}


{/zastepy}
SUMA {zsumowany_czas_udzialu_hh_mm} {zsumowany_czas_udzialu_hh_mm_zaokraglony}
..…………………………………………………..
(Pieczęć i podpis naczelnika)
