'\Q\& % * X
KAPITAL LUDZKI @@% A s, | &7 =
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI %Jfan&@\\ FUNDUSZ SPOLECZNY By
Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE

osoby angazowanej jako personel projektu
systemowego ,Lepsze jutro zwiekszeniem szans na samodzielnos$¢”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, wspolfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, Priorytet VII Promocja integracji
spolecznej, Dzialanie 7.1. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddzialanie
7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie.

(imig i nazwisko) (miejscowosc¢ 1 data)

(forma zatrudnienia w projekcie)

Niniejszym oSwiadczam, zZe:
1)
TAK NIE

Moje podstawowe wynagrodzenie jest finansowane:
L] 1 ze srodkow projektu,

[ L1 ze srodkow publicznych (np. zatrudnienie w panstwowej jednostce budzetowej lub
w jednostce samorzadu terytorialnego) - jestem zatrudniony/a w:

w zwigzku z tym nie zachodzi konflikt intereséw ani podwdjne finansowanie.
L] [0 ze $rodkoéw prywatnych (poza projektem i srodkami publicznymi).

2)
TAK NIE

Projekt ,,Lepsze jutro zwigkszeniem szans na samodzielno$¢” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
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] [] Jestem zatrudniony/a w innych instytucjach uczestniczacych w realizacji PO KL, t.
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej (Instytucji
Posredniczacej II stopnia) Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku EFS,
Krajowej Instytucji Wspomagajacej).

3) Jezeli w pkt 2 odpowiedz brzmi TAK proszg wypetié pkt 3:

Jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL

- umowa zlecenie*,
- dodatek finansowy z tytutu zwigkszenia obowiazkow stuzbowych*
na

w zwigzku z tym nie zachodzi konflikt intereséw ani podwdjne finansowanie.

4)
TAK NIE
[] [ Jestem zaangazowany/a jako personel projektu w inny/e projekt/y finansowany/e
w ramach PO KL lub w ramach innych programéw NSRO, w zwiazku z powyzszym
przedstawiam informacje o moim zaangazowaniu:

Lp. Nazwa Beneficjenta i Pelnione stanowisko/a Forma Wymiar
nr umowy o dofinansowanie w projekcie zatrudnienia zaangazowania
projektu (etat/godziny)

Oswiadczam, iz obcigzenie wynikajgce z pracy w kilku projektach nie wplywa na prawidtowg
| efektywngq realizacje dzialan powierzonych mi w ramach przedmiotowego projektu.
Jednoczesnie zobowiqzuje sig:

» prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektow,
w ktore jestem zaangazowanyla,
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» udostepniac beneficjentowi ww. ewidencje godzin w okresie realizacji zadan w ramach
przedmiotowego projektu.

5)
TAK NIE
[1 [ jestem zatrudniony/a u beneficjenta na podstawie umowy o prace poza w/w projektem:;
6)
TAK NIE
[] [ Jesttomoja pierwsza umowa jako personel projektu w ramach przedmiotowego
projektu;
7)
TAK NIE
L0 O jesttomoja.......... umowa zlecenia jako personel projektu w ramach przedmiotowego

projektu, jednakze okoliczno$¢ ta nie wplywa na prawidlowg i efektywna realizacje
dziatan powierzonych mi w ramach przedmiotowego projektu.

*Niepotrzebne skreslic

Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja
najlepsza wiedza i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

(Data i czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)
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