Warszawa, dnia 12 grudnia 2022 r.

Poz. 2579

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIV

z dnia 2 grudnia 2022 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wniosku o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

Na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. poz. 2490 oraz
72022 r. poz. 1301 i 1964) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 lutego 2022 r. w sprawie wniosku o przy-
znanie $wiadczenia ratowniczego (Dz. U. poz. 316) zatacznik do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalacz-
niku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: M. Kaminski

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2264).



Dziennik Ustaw -2- Poz. 2579

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 2 grudnia 2022 r. (Dz. U. poz. 2579)

WZOR

Whiosek o przyznanie §wiadczenia ratowniczego

A. ADNOTACIJE URZEDOWE (wypetnia wiasciwa komenda powiatowa/miejska Panstwowej Strazy Pozarnej)

Wniosek wptynat do Komendy ................. Panstwowej Strazy Pozarnej w ......................... dnia ......cocoeoiiiiiin. .

Zostal zarejestrowany pod numerem ................ .

(pieczatka stuzbowa i podpis)

Wnosze o przyznanie §wiadczenia ratowniczego (wnioskodawca wypetnia czes¢ B druku WIELKIMI LITERAMI)

B.1. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imi¢

Drugie imig Data urodzenia Numer PESEL

Seria i nr dowodu osobistego / Numer paszportu® (nalezy wypetnié, jesli nie nadano numeru PESEL)

B.2. ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

B.3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (nalezy podac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina/dzielnica
Powiat Wojewodztwo Nazwa panstwa

B.4. DYSPOZYCJA WNIOSKODAWCY

Swiadczenie ratownicze prosze przekazywaé na wskazany adres zamieszkania / adres do korespondencji / ponizszy rachunek
bankowy albo rachunek w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej™ *:

F N | PSPPI

Numer rachunku bankowego / rachunku w spétdzielcze;j kasie oszczgdno$ciowo-kredytowe;:

Nazwa banku / spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j:

B.5. ZALACZNIKI: "™

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / petnomocnika / opiekuna prawnego”)

") Niepotrzebne skresli¢.

) 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 r. o ochotniczych strazach pozarnych (Dz. U. poz. 2490, z p6zn. zm.) mozna
zalaczy¢ pisemne o$wiadczenia 3 §wiadkow potwierdzajace bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych.



