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Załącznik Nr 2 do umowy 


OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU


W związku z zaangażowania mnie do projektu: „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodzinę i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania Edycja II” 
(2-/RPWP.07.02.03-30-0001/19, oświadczam co następuje:
Moje łączne zaangażowanie zawodowe (wynikające ze stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangażowania o których mowa w rozdziale 6.16 Wytycznych   w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz FS 2014-2020, w tym czas zaangażowania w ramach własnej działalności gospodarczej poza projektami) zarówno                        w realizację wszystkich projektów finansowanych z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spójności, jak i działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Wnioskodawcy oraz innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie.

Zobowiązuję się jednocześnie do nie przekraczania ww. miesięcznego limitu godzin w okresie mojego zaangażowania zawodowego do projektu. 
 	[footnoteRef:1] Oświadczam, iż nie jestem zaangażowany/a w realizację innych projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności.  [1:  3 4  5 zaznaczyć X w przypadku odpowiedzi twierdzącej.
6 w przypadku, gdy nie jest możliwe podanie dokładnej liczby godzin zaangażowania (np. w przypadku umów o dzieło lub prowadzenia działalności gospodarczej), należy podać orientacyjną i uśrednioną liczbę godzin.  ] 


2Oświadczam, iż jestem zaangażowany/a w realizację następujących projektów:
	Tytuł projektu i nazwa Beneficjenta
	Rodzaj umowy
	Okres zaangażowania
	Liczba godzin zaangażowania miesięcznie7

	
	
	
	

	
	
	
	


	

3 Oświadczam, iż nie jestem zaangażowany/a w realizację żadnych innych zadań finansowanych ze źródeł pozaprojektowych, w tym środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów. 

 4 Oświadczam, iż jestem zaangażowany/a w realizację następujących zadań pozaprojektowych:
	
	 Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy 



	Rodzaj umowy
	Okres zaangażowania
	Liczba godzin zaangażowania miesięcznie6

	
	
	
	

	
	
	
	




 	5 Oświadczam, iż podmiot wskazany pod nr ..... jest instytucją uczestniczącą w realizacji Programu Operacyjnego, jednakże w przypadku zaangażowania mnie do projektu nie zachodzi konflikt interesów ani ryzyko podwójnego finansowania wydatków, o których mowa                            w   Wytycznych. 

W przypadku zaangażowania mnie w realizację projektu zobowiązuję się do:
- przedstawienia protokołu wskazującego prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań w projekcie,                     z wyłączeniem przypadku wykonywania zadania na podstawie stosunku pracy,
- przekazania ww. protokołu, w odniesieniu do okresu wykonywania zadań w ramach projektu Beneficjenta z uwzględnieniem danych dotyczących godzin faktycznego zaangażowania za dany miesiąc kalendarzowy ze szczegółowością wskazującą na rok, miesiąc, dzień i godziny zaangażowania,
- w przypadku zaistnienia zmiany w moim łącznym zaangażowaniu zawodowym, przedstawionym powyżej, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania strony umowy o zaistniałych zmianach poprzez przedłożenie zaktualizowanego oświadczenie.

Będąc świadomym odpowiedzialności cywilnej, iż dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.





.......................................................................... 
      Data i czytelny podpis osoby zatrudnianej
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