
Pieczątka OSP      ......................................................... dnia ...............................2010.r.  

Oddział Wojewódzki Związku  Ochotniczych Straży Pożarnych RP 

          Województwa Lubelskiego w Lublinie 

 

WNIOSEK  

o udzielenie pomocy materialnej NA ZAKUP UMUNDUROWANIA i SPRZĘTU P.POŻ. 

 
Ochotnicza Straż Pożarna w ................................................., gmina...................................., pow...................................,  
 

NIP...........................................................    KRS................................................... ID …………………………………. 

Nr konta  bankowego  ………………………………………………………………………………………………….. 

UWAGA:    dofinansowanie mogą otrzymać WYŁĄCZNIE jednostki wpisane do KRS i programu SYSTEM OSP 

prosi o udzielenie pomocy finansowej na zakup następujących towarów: 

Lp. Wyszczególnienie Ilość  Uwagi 

    

    

    

    

    

 

OSP w ................................................. zrzesza ..............członków czynnych. 

 Przyczyny ubiegania się o pomoc   ................................................................................................................................. 

 

Telefon kontaktowy i nazwisko osoby prowadzącej sprawę: …………………………………………………….………………………….. 

                                        Skarbnik       Prezes  

 

       ..............................................  .....................................................  

 

Źródło finansowania zakupu 

Należność zostanie zapłacona ze środków: 

 

1. Własnych OSP, KSRG .......................................................................................................................... 
                                                                           podpis i pieczęć Prezesa OSP (obowiązkowo – dla tej formy finansowania) 

 
 
 

2. Urzędu Gminy / Miasta ......................................................................................................................... 
              pieczęć i  podpis Wójta/ Burmistrza  (obowiązkowo – dla tej formy finansowania) 

 

Opinia Oddziału Gminnego Związku OSP RP (równorzędnego) 

 

Zarząd Gminny/ Miejski w ..................................................................... potwierdza zgodność danych zamieszczonych 

na wniosku oraz rzetelność uzasadnienia i popiera wniosek OSP o udzielenie pomocy finansowej. 

  (pieczątka)                                  Prezes 

 

                             Data …………………… ………….                                  ......................................................................................

      

Opinia Oddziału Powiatowego Związku OSP RP 

 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................ 

(pieczątka)                                               Prezes  
 

                                                                                Data ………………………… ……..                                  …………………………………………………… 


