miejscowosc, data

OSWIADCZENIE NA POTRZEBY PROJEKTU ,WSZYSCY RAZEM”
(nr RPSL.09.01.06-24-014A/15)

1. Jestem zatrudniona/-y na umowe o prace, umowe cywilno — prawng, umowe o dzieto,
samozatrudnienia, innej formy zaangazowania (wtasciwe podkresli¢).

TAK
NIE

2. Jestem zatrudniona/-y w instytucji uczestniczacej w realizacji PO.

TAK
NIE

3. W przypadku pozytywnej odpowiedzi w pkt. 2 oswiadczam, ze nie zachodzi konflikt interesow
ani podwdjne finansowanie.

4. Jestem zaangazowana/-y w realizacje zadan w projekcie innym niz projekt ,Wszyscy razem”?

TAK
NIE

5. W przypadku pozytywnej odpowiedzi w pkt. 4, prosze okreSlic:
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10.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich
projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym $rodkéw witasnych Beneficjenta i innych podmiotow nie wyklucza mozliwosci
prawidtowej i efektywnej realizacji zadan powierzonych w ramach projektu ,Wszyscy razem”
WND-RPSL.09.01.06-24-014A/15-003.

Zobowigzuje sie prowadzi¢ liczbe oraz ewidencje godzin i zadan realizowanych w niniejszym
projekcie i przedtozy¢ jg w formie protokotu wraz z rachunkiem/faktura.

Niniejszym oswiadczam, ze moje tgczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich
projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym Srodkéw whasnych Beneficjenta i innych podmiotéw nie przekracza 276 godzin
miesiecznie.

Ponadto zobowigzuje sie poinformowaé Beneficienta o zaistnieniu zmian w zakresie
niniejszego oswiadczenia, ktore skutkowac bedg koniecznoscig zmian tresci oswiadczenia.

W sytuacji, gdy wyjdg na jaw okolicznosci $wiadczgace o zaangazowaniu w realizacje zadan
we wszystkich projektach finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw wlasnych Beneficjenta i innych podmiotow
powyzej 276 godzin miesiecznie, odwiadczam, iz zobowigzuje sie do zwrotu pobranego z tego
tytutu wynagrodzenia wraz z odsetkami ustawowymi, w przypadku naliczenia ich przez organ
kontrolujgcy. Zwrot srodkéw nastgpi w ciggu 1 miesigca od daty wystgpienia z pisemnym
Zzgdaniem.

podpis wystawcy oswiadczenia



