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Zatgcznik Nr 3 do Zaproszenia do ztozZenia oferty

OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU

IMIE I NAZWISKO PERSONELU

BENEFICJENT Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Weglincu
NR PROJEKTU WND-POKL.07.01.01-02-018/13

PODSTAWA ZATRUDNIENIA Zlecenie ustlugi

RODZAJ UMOWY

NUMER UMOWY

DATA ZAWARCIA UMOWY

WYMIAR CZASU PRACY ZGODNIE Z
UMOWA I WNIOSKIEM O
DOFINANSOWANIE PROJEKTU

Podejmujac si¢ realizacji obowigzkow w ramach ww. umowy zawartej w ramach projektu wspotfinansowanego ze
srodkow EFS w ramach POKL o$wiadczam, co nastepuje:

Jestem / Nie jestem* zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL (IZ,
IP, IW (IP2), ROEFS, KOEFS, KIW).

Jednoczes$nie fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL nie generuje okreslonej w
zapisach Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach POKL (Rozdziatl 4, Podrozdziat 5, punkt 6)
sytuacji konfliktu interesow oraz podwojnego finansowania (Rozdziat 3, Podrozdziat 1, Sekcja 2), gdyz jestem

723 L1614 T0) 42 (nazwa instytucji)
Lo B o] O (rodzaj instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL)
NA STANOWISKU ...ttt e et et et e et e et e eerte s e s et et e e e e eaanaans (nazwa stanowiska)
TV ettt ettt e e e e ettt e (nazwa jednostki organizacyjnej).

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

Projekt TY TEZ POTRAFISZ! MOBILIZACJA — AKTYWNOSC — PRACA
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Jestem / Nie jestem* zaangazowany/a w realizacje zadan w wigcej niz jednym projekcie lub wigcej niz jednego
zadania w ramach jednego projektu w ramach NSRO.

Jestem zaangazowany/a w wykonywanie nastepujacych zadan w nizej wymienionych projektach:

Zrédlo
finansowania Podstawa OKkres Liczba godzin
Lp (program Nr projektu Stanowisko w zatrudnienia zatrudnienia wykonywanych w
) operacyjny lub ramach projektu (rodzaj (od dnia ramach stanowiska
inicjatywa umowy) — do dnia) miesi¢cznie
wspolnotowa)

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

Zaangazowanie w realizacj¢ zadan w innych projektach, w inne zadania w ramach przedmiotowego projektu oraz
moje pozostate obowigzki pracownicze wynikajace z innych umow nie wykluczaja mozliwosci prawidtowej i
efektywnej realizacji powierzonych mi zadan.

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

Laczne zaangazowanie w realizacj¢ zadan we wszystkich projektach NSRO nie przekracza 240 godzin miesigcznie i
w trakcie realizacji w/w umowy liczby godzin przekracza¢ nie bedzie.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Zobowigzuj¢ si¢ do prowadzenia ewidencji godzin pracy zaangazowanych w realizacj¢ zadan wynikajacych z ww.
uméw zawartych w ramach projektow NSRO oraz do udostgpniania ww. ewidencji godzin w okresie realizacji zadan
w ramach danego projektu beneficjenta.

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie
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Zakres przedmiotowej umowy jest rodzajowo réozny od zakresu obowigzkow stuzbowych wynikajacych z umowy o
prace (jesli dotyczy).

Data i podpis sktadajacego o$wiadczenie

W przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktory potwierdza niniejsze os§wiadczenie, zobowigzuje
si¢ do niezwlocznego poinformowania strony umowy o zaistniatych zmianach.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

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

Data i podpis skladajacego o$wiadczenie

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do zwrotu na rzecz Miejsk0 - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Weglincu
pelnych kosztéw poniesionych przez Miejsko - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Weglincu w zwigzku z
podejmowanymi przeze mnie zobowigzaniami w ramach w/w projektu, wraz z naleznymi odsetkami liczonymi jak
dla zaleglosci podatkowej, jezeli tres¢ powyzszego oswiadczenia nie odzwierciedlataby stanu faktycznego, w wyniku
czego koszty wynikajace z zacigganego zobowiazania zostalyby uznane za niekwalifikowane przez Instytucje
Posredniczacy / Instytucj¢ Zarzadzajacag POKL.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie

Ponizsze potwierdzenie wypelnia Organizator:
Potwierdzam, Ze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza, powyzsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem
faktycznym.
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