LISTA CZYNNYCH CZŁONKÓW OSP
na dzień 31 grudnia 2011 roku
	L.P.
	IMIONA, NAZWISKO
	IMIĘ OJCA
	DATA URODZENIA
	PESEL
	ADRES ZAMIESZKANIA
	WYSZKOLENIE POŻARNICZE
	BADANIE LEKARSKIE
	FORMA WYPŁACANIA EKWIWALENTU
	PODPIS
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· Legenda:

· W rubryce badania lekarskie proszę ołówkiem wpisać datę do kiedy badania są aktualne.

· W rubryce przeszkolenie pożarnicze – należy wpisać – rodzaj kursu oraz datę jego ukończenia (bardzo ważne)
· Każdej z osób biorącej udział w działaniach ratowniczych i szkoleniach przysługuje ekwiwalent. Każda z osób uprawnionych określa formę wypłaty ekwiwalentu: w Kasie Urzędu Gminy (wpis KUG), na własny rachunek bankowy (wpis KONTO) lub rachunek bankowy OSP (wpis OSP). Każda osoba dobrowolnie to ustala poświadczając decyzję własnoręcznym podpisem.
LISTA WSPIERAJĄCYCH CZŁONKÓW OSP
na dzień 31 grudnia 2011 roku
	L.P.
	IMIONA, NAZWISKO
	IMIĘ OJCA
	DATA URODZENIA
	PESEL
	ADRES ZAMIESZKANIA
	D.O.
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Potwierdzam prawdziwość przedłożonych danych.

………………………………………………     ………………………………………………
              (Sekretarz OSP)                                  (Prezes OSP)

LISTA HONOROWYCH CZŁONKÓW OSP
na dzień 31 grudnia 2011 roku
	L.P.
	IMIONA, NAZWISKO
	IMIĘ OJCA
	DATA URODZENIA
	PESEL
	ADRES ZAMIESZKANIA
	D.O.
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Potwierdzam prawdziwość przedłożonych danych.

………………………………………………     ………………………………………………
              (Sekretarz OSP)                                  (Prezes OSP)

