OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO
BENEFICJENT Miasto Zielona Géra/Centrum Integracji
Spotecznej w Zielonej Gérze

Sktadajgc oferte cenowga dotyczgcy zatrudnienia mojej osoby w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw
EFS w ramach RPO — Lubuskie 2020 o$wiadczam, co nastepuje.

Jestem / Nie jestem* zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO, w tym
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020.

Jednoczesnie fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO, w tym w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020
nie generuje okreslonej w zapisach Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 - 2020

sytuacji konfliktu intereséw oraz podwdjnego finansowania, gdyz jestem zatrudniony
W ettt sttt ettt e et sae st se e e e b e e e e e et ene (nazwa instytucji) DedGCE] ....cceveievecierieeceeeee e (rodzaj
instytucji uczestniczqgcej w realizacji RPO) NA STANOWISKU .......c.veveeiiieriricieeerire e seer e ste s et este e essse e s esassetessanas (nazwa

stanowiska) w ... (nazwa jednostki organizacyjnej).

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Jestem / Nie jestem* zaangazowany/a w realizacje zadan w wiecej niz jednym projekcie lub wiecej niz jednego
zadania w ramach jednego projektu w ramach RPO.
Jestem zaangazowany/a w wykonywanie nastepujgcych zadan w nizej wymienionych projektach:

Liczba godzin

Zrédto finansowania Stanowisko w Podstawa I wykonywanych
R . .. Okres zatrudnienia (od
Lp. (program operacyjny lub Nr projektu ramach zatrudnienia i Co i) w ramach
inicjatywa wspoélnotowa) projektu (rodzaj umowy) stanowiska
miesiecznie

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Zaangazowanie w realizacje zadan w innych projektach, w inne zadania w ramach przedmiotowego projektu oraz
moje pozostate obowigzki pracownicze wynikajgce z innych umoéw nie wykluczajg mozliwosci prawidtowej
i efektywnej realizacji powierzonych mi zadan.

*Odpowiednie skreslic.




Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

taczne zaangazowanie w realizacje wszystkich projektdw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu
Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw wtasnych beneficjenta i innych podmiotow,
nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zobowigzuje sie do sporzadzania protokotu wskazujgcego prawidtowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje
godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Zakres przedmiotowej umowy jest rodzajowo rézny od zakresu obowigzkéw stuzbowych wynikajacych z umowy
o prace (jesli dotyczy).

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

W przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza niniejsze oSwiadczenie, zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania strony umowy o zaistniatych zmianach.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, iz dane
powyzsze oswiadczenia sg zgodne z prawdg i sg zgodne ze stanem faktycznym mozliwym do ustalenia na podstawie
dokumentacji projektowe;j.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Potwierdzam, e zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg, powyisze oswiadczenie jest zgodne
ze stanem faktycznym.

Data, podpis i piecze¢ beneficjenta



