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OŚWIADCZENIE


Dotyczy projektu: 

Ja niżej podpisany             _________________________________________________________
(imię i nazwisko)
świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż na dzień składania niniejszego oświadczenia:
1. aktualnie nie jestem/jestem[footnoteRef:1] zaangażowany (a) zawodowo w realizację: [1:  niewłaściwe skreślić] 

	L.p.
	Nazwa projektu/ 
Inna instytucja zatrudniająca
	Stanowisko
	Okres zatrudnienia (od – do)
	Forma zaangażowania[footnoteRef:2] [2: dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego,  w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia w tym prowadzenia własnej działalności gospodarczej oraz innych form zaangażowania ] 

	Wymiar zaangażowania (etat/godziny)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. [bookmark: _GoBack]moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację zadań we wszystkich projektach finansowanych 
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych ……………..(wpisać właściwe np. Gminy, Powiatu, Uczelni) i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie;

3. obciążenie wynikające z tytułu zaangażowania w projekt: „nazwa projektu…………………………………………….”, nr projektu ……………………………………………………………………………nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań mi powierzonych;

4. wykonanie zadań mi powierzonych potwierdzę protokołem odbioru wskazującym szczegółowy zakres wykonywanych czynności, liczbę oraz ewidencję godzin dotyczących realizacji danej umowy (rok, miesiąc, dzień i godzinę zaangażowania), za dany miesiąc kalendarzowy[footnoteRef:3]: [3:  z wyłączeniem przypadku, gdy osoba ta wykonuje zadania na podstawie stosunku pracy, a dokumenty związane z jej zaangażowaniem wyraźnie wskazują na jej godziny pracy.] 


5. w przypadku zmiany danych dotyczących zatrudnienia podanych w pkt. 1 zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Beneficjenta.
_________________________________________________	
data i czytelny podpis pracownika projektu
____________________________________________________  
data i czytelny podpis koordynatora/osoby upoważnionej ze strony Partnera  
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