………………………………….……………, dn. ………………………………………. r.
…………………………………………….………..……………..

………………….…..…………….……………….………………

…………………..….……………………………………….…….
            (dane adresowe wnioskodawcy) 

Tel. …………………………………………………………….…
Komendant Miejski
Państwowej Straży Pożarnej
w Lesznie.
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WNIOSEK
o potwierdzenie czynnego uczestnictwa w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach i ćwiczeniach.


Zwracam się z prośbą o potwierdzenie czynnego uczestnictwa w działaniach ratowniczych, akcjach ratowniczych, szkoleniach lub ćwiczeniach w rozumieniu                             art.  16  ust.  2  Ustawy  z  17  grudnia  2021  r.  o  ochotniczych  strażach pożarnych                       (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 244, 900.).
Wniosek dotyczy :
1. Siedziba jednostki OSP :	 ………………………………………………………………………………………

2. Uczestnictwo w działaniach ratowniczych, akacjach ratowniczych, szkoleniach                     

i ćwiczeniach w latach:	 ………………………………………………………………………………….…...

Wniosek złożony w związku z ubieganiem się o świadczenie ratownicze z tytułu wysługi lat w ochotniczej straży pożarnej.



Podpis wnioskodawcy:

            .……………………………..…....................
                               (czytelny podpis)
