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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 8 do Zapytania ofertowego nr K/U/3/2018
…………………………………




             …………………………………..

        imię i nazwisko                                                                            

 miejscowość i data
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie wyłącznie:

1. jestem/nie jestem* zaangażowany(a) w realizację innych projektów finansowanych z Funduszy Strukturalnych i FS
	Lp.
	Nazwa Beneficjenta i 

nr umowy o dofinansowanie projektu
	Stanowisko/pełniona funkcja w projekcie
	Forma zatrudnienia
	Miesięczny wymiar zaangażowania (etat/godziny)

	1.
	
	
	
	


2. jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO na podstawie stosunku pracy. Zachodzi/nie zachodzi* konflikt interesów lub podwójne finansowanie. ** 

	Lp.
	Nazwa instytucji
	Stanowisko/pełniona funkcja
	Forma zatrudnienia
	Miesięczny wymiar zaangażowania (etat/godziny)

	
	
	
	
	


Ponadto, uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:

1) moje łączne zaangażowanie zawodowe*** w realizację wszystkich projektów finansowanych 
z Funduszy Strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie.,

2) obciążenie z tego wynikające nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań,

3) zobowiązuję się do prowadzenia i przekazania wraz z rachunkiem miesięcznej ewidencji godzin 
i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów z wyłączeniem przypadku wykonywania wszystkich zadań na podstawie jednego stosunku pracy (w odniesieniu do okresu wykonywania zadań w ramach projektu Beneficjenta).

4) zobowiązuję się do potwierdzenia wykonywanych zadań protokołem sporządzonym przez przeze mnie, wskazującym prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań, z wyłączeniem przypadku, gdy będę wykonywać zadania na podstawie stosunku pracy, a dokumenty związane z moim zaangażowaniem wyraźnie wskazują na moje godziny pracy , które będę wskazywać ze szczegółowością „od (…) do (…)”. ****
5) Ze zakres przedmiotowy umowy jest rodzajowo różny od zakresu obowiązków służbowych wynikających z umowy o pracę (jeśli dotycz)*.

Jednocześnie, w przypadku zaistnienia zmian w wyżej wymienionym zakresie zobowiązuję się do powiadomienia o tym fakcie w ciągu 3 dni Caritas Diecezji Kieleckiej na piśmie, zaś 
w przypadku przekroczenia 276 h / miesięcznie wstrzymania realizacji zleceń oraz niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Caritas Diecezji Kieleckiej.
……………………………

           czytelny podpis
* niewłaściwe wykreślić

** Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO. Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, 
tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.
*** dotyczy wszelkich form zaangażowania zawodowego, w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i samo zatrudnienia, zaangażowania w ramach prowadzenia własnej działalności gospodarczej.

**** W protokole nie jest wymagane wskazywanie informacji na temat poszczególnych czynności wykonywanych w ramach danej umowy. 

wskazującym prawidłowe wykonanie zadań, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym poświęconych na wykonanie zadań, z wyłączeniem przypadku, gdy osoba ta wykonuje zadania na podstawie stosunku pracy, a dokumenty związane z jej zaangażowaniem wyraźnie wskazują na jej godziny pracy[image: image1][image: image2][image: image3]
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Busko-Zdrój, ul. Lipowa 1, e-mail: busko@sowes.pl
Staszów, ul. Parkowa 10, e-mail: staszow@sowes.pl

Jędrzejów, ul. Armii Krajowej 9/324, e-mail: jedrzejow@sowes.pl
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