UNIA EUROPEJSKA **x
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +  »
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY | "x,+*
CZLtOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCIA
Biatobrzegi, dnia ....c.cccoeveeveierrenenen. r.
OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANG/Y eeveereererrerreraeranserseesessessasssessssseasssssasssssessessessasssesessessassassassassans , zamieszkata/-y
......................................................................................................................................... , legitymujaca/-y sie

dowodem osobistym seria i NUMEr .........ccccceeevereveesssessnessnnnnnennnes, UDI€EAJQC Si€ 0 zatrudnienie w ramach

realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Biatobrzegach projektu systemowego

p.n. , Aktywizacja szansg” oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej
w realizacji PO KL tj. Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej, Instytucji Wdrazajgcej
(Instytucja Posredniczaca Il stopnia), Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku EFS oraz
Krajowej Instytucji Wspomagajgcej**.

Wymiar zatrudnienia*** - ................ , Zajmowane StanOWISKO ....coceceeeicvece et

W przypadku zatrudnienia mnie do realizacji zlecenia, o ktére sie ubiegam nie bedzie zachodzit

konflikt interesow**** ani podwdjne finansowanie w zwigzku z innymi wykonywanymi przeze

mnie zadaniami stuzbowymi w ramach zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL.
2) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y w innym projekcie finansowanym w ramach PO KL, jak réwniez

w ramach innych programoéw NSRO.

Forma zatrudnienia***: umowa o prace w wymiarze ...........cccecveevereenee. , umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNA FOIMA = ..ot e e e e * zajmowane stanowisko
...................................................................................................................... , okres obowigzywania umowy
.................................................................................................. , miesieczny wymiar godzin ......cceceeveveenenne
Forma zatrudnienia***: umowa o0 prace W Wymiarze ........ccccocecvveeerenne , umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNA FOrMA = ..o e e * zajmowane stanowisko
...................................................................................................................... , okres obowigzywania umowy
.................................................................................................. , miesieczny wymiar godzin ........ccceeeeveeenn. &
Forma zatrudnienia***: umowa o prace w wymiarze .......ccccceecuererennne. , umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNA FOrMA = ..o s e * zajmowane stanowisko

Projekt p.n. ,, Aktywizacja szansg” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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...................................................................................................................... , okres obowigzywania umowy

.................................................................................................. , miesieczny wymiar godzin ........cceeeeeveeennn &

3) w przypadku zatrudnienia mnie do realizacji zlecenia, o ktdre sie ubiegam obcigzenie

wynikajgce z zaangazowania w realizacje zadan w wiecej niz jednym projekcie nie bedzie

wykluczato mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan
oraz:

a) taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach NSRO nie przekracza 240

godzin miesiecznie;

b) bede prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektow
NSRO, z wytgczeniem przypadku gdy praca w ramach kilku projektéw wykonywana jest na
podstawie jednego stosunku pracy lub zadania sg realizowane na podstawie uméw, w wyniku
ktérych nastepuje wykonanie oznaczonego dzieta, np. raportu z badania lub ekspertyzy;

c¢) bede przekazywaé Zleceniodawcy ewidencje, o ktdrej mowa w pkt b, w odniesieniu do
okresu wykonywania zadan w ramach projektu Zleceniodawcy, na warunkach okreslonych w

umowie zlecenia.

Powyzsze warunki dotyczace zatrudniania personelu do projektu wynikajg z Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkdw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z dnia
14 sierpnia 2012 roku i Zasad finansowania PO KL z dnia 24 grudnia 2012 roku.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢

** nalezy podkresli¢ wiasciwg instytucje, jezeli dotyczy

*** jezeli dotyczy

****konflikt interesow jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownos$ci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci:
przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadan majacych zwigzek lub kolidujgcych ze stanowiskiem
stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia zarobkowego moggcego mie¢ negatywny wptyw na
bezstronnos¢ prowadzenia spraw stuzbowych.

Projekt p.n. ,, Aktywizacja szansg” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



