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Zatacznik nr 2 do Umowy na swiadczenie ustug

OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU
»OSRODEK WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNEJ W TORUNIU”

Oswiadczam, ze:

1.

1a.

Jestem / nie jestem* jednoczesnie zatrudniona/y w instytucji uczestniczacej w realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego) i innych Programdéw Operacyjnych
na podstawie stosunku pracy. Jako instytucje uczestniczgcg w realizacji PO rozumie sie IZ
PO lub instytucje, do ktérej IZ PO delegowata zadania zwigzane z zarzgdzaniem PO.

W przypadku mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO t;j.
................................................................................................................... , oswiadczam, ze nie
zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie. Konflikt intereséw jest
rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci:
przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadann majgcych zwigzek lub
kolidujgcych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub
zajecia zarobkowego moggacego miec negatywny wptyw na sprawy prowadzone w ramach
obowigzkdéw stuzbowych, prowadzenie szkolen, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw
na bezstronno$¢ prowadzenia spraw stuzbowych.**

Jestem / nie jestem* jednoczes$nie pracownikiem Beneficjenta zatrudnionym na podstawie
stosunku pracy poza projektami.

Jestem / nie jestem* jednoczes$nie pracownikiem Beneficjenta zatrudnionym na podstawie
stosunku pracy w projekcie lub projektach realizowanych przez Beneficjenta.

Moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym srodkdw wiasnych Beneficjenta i innych podmiotéw w ramach wszelkich
form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci w ramach stosunku pracy, stosunku
cywilnoprawnego i samozatrudnienia, zaangazowania w ramach prowadzenia wifasnej
dziatalnosci gospodarczej, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.
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5.

6.

Jesli w okresie trwania umowy w ramach projektu zawre inne umowy w ramach wszystkich
projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan
finansowanych z innych Zrédet, w tym S$rodkdw witasnych Beneficjenta i innych
podmiotdéw, zobowigzuje sie poinformowac niezwtocznie beneficjenta o tym fakcie i nie
przekracza¢ 276 godzin miesiecznie w ramach wszelkich form mojego zaangazowania
zawodowego.

Jednoczesnie jesli moje zaangazowanie powstanie na rzecz innego projektu UP
zobowigzuje sie przedktadac¢ miesieczng ewidencje godzin i zadan.

Jestem / nie jestem* zaangazowana/y w zadania w wiecej niz jednym projekcie Umowy
Partnerstwa, tj.:

Program Infrastruktura i Srodowisko

Program Inteligentny Rozwdj

Program Wiedza Edukacja Rozwdj

Program Polska Cyfrowa

Program Polska Wschodnia

Program Pomoc Techniczna

16 Regionalnych Programach Operacyjnych
Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich

Program Operacyjny ,,Rybactwo i Morze”

10 Programy Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej
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6a. W przypadku mojego zaangazowania w inne projekty UP, oswiadczam. ze:**

7.

a) obcigzenie z tego wynikajgce, nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej
realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie,

b) zobowigzuje sie prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach
wszystkich projektow UP, z wytgczeniem przypadku, gdy wszystkie wykonywane
zadania sg na podstawie jednego stosunku pracy,

c) zobowiazuje sie przekazywac Beneficjentowi ewidencje na koniec kazdego miesigca w
odniesieniu do okresu wykonywania zadan w ramach projektu Beneficjenta.

Jestem / nie jestem* zaangazowana/y w projekcie na podstawie wiecej niz jednej umowy
cywilnoprawnej w ramach tego samego projektu.

* skresli niewfas’ciwq opcje
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