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Projekt "Lepsze jutro II" współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020. 


ZAŁĄCZNIK NR 3

OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU

	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	BENEFICJENT
	Miasto Zielona Góra/Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze

	NAZWA I NUMER PROJEKTU 
	„Lepsze jutro II” RPLB.07.04.02-08-0001/17-00

	STANOWISKO W PROJEKCIE 
	


Niniejszym oświadczam, co następuje.

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

Jednocześnie fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczącej w realizacji RPO, w tym w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 nie generuje określonej w zapisach Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 - 2020 sytuacji konfliktu interesów oraz podwójnego finansowania, gdyż jestem zatrudniony w …………………………………………………………… (nazwa instytucji) będącej ………………………………………………………. (rodzaj instytucji uczestniczącej w realizacji RPO) na stanowisku ………………………………………………………………………………… (nazwa stanowiska) w … (nazwa jednostki organizacyjnej).

…………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Jestem / Nie jestem* zaangażowany/a w realizację zadań w więcej niż jednym projekcie lub więcej niż jednego zadania w ramach jednego projektu w ramach RPO.

Jestem zaangażowany/a w wykonywanie następujących zadań w niżej wymienionych projektach:

	Lp.
	Źródło finansowania (program operacyjny lub inicjatywa wspólnotowa)
	Nr projektu
	Stanowisko w ramach projektu
	Podstawa zatrudnienia (rodzaj umowy)
	Okres zatrudnienia (od dnia – do dnia)
	Liczba godzin wykonywanych w ramach stanowiska miesięcznie

	1.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


……………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Zaangażowanie w realizację zadań w innych projektach, w inne zadania w ramach przedmiotowego projektu oraz moje pozostałe obowiązki pracownicze wynikające z innych umów nie wykluczają możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadań.

….…………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Łączne zaangażowanie w realizację  wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności  oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie. 

….…………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Zobowiązuję się do sporządzania protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie. 

…………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Zakres przedmiotowej umowy jest rodzajowo różny od zakresu obowiązków służbowych wynikających z umowy o pracę (jeśli dotyczy).

……………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

W przypadku zaistnienia zmiany w powyższym stanie rzeczy, który potwierdza niniejsze oświadczenie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania strony umowy o zaistniałych zmianach.

……………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, iż dane  powyższe oświadczenia są zgodne z prawdą i są zgodne ze stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie dokumentacji projektowej. 

….…………………………………………

Data i podpis składającego oświadczenie 

Potwierdzam, że zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą, powyższe oświadczenie jest zgodne 
ze stanem faktycznym.

…………………………………………

Data, podpis i pieczęć beneficjenta
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ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne   
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