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Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE 

dotyczące zaangażowania w realizację projektów wdrażanych w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki jak również w ramach innych programów Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013
Ja niżej podpisana/y 

………………………………………………………..

legitymująca/y się dowodem osobistym Nr ………..… wydanym przez …………… świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, angażująca/y się do projektu „Kompleksowe wsparcie procesu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Oleckim” na stanowisko …………………………………. oświadczam, iż na dzień składania niniejszego oświadczenia:
1. nie pracuję w instytucji/instytucjach uczestniczącej/uczestniczących w realizacji PO KL (tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej II stopnia, Regionalnych Ośrodkach EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej)
, 

2. pracuję w instytucji/instytucjach uczestniczącej/uczestniczących w realizacji PO KL (tj. Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej II stopnia, Regionalnych Ośrodkach EFS, Krajowym Ośrodku EFS, Krajowej Instytucji Wspomagającej
), niemniej nie zachodzi konflikt interesów bądź podwójne finansowanie w przypadku zatrudnienia w niniejszym projekcie
,

3. nie jestem zaangażowany/a w realizację innych projektów PO KL i/lub projektów realizowanych w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia (NSRO) u Beneficjenta na podstawie stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego
,

4. jestem zaangażowany/a w realizację innych projektów PO KL i/lub projektów realizowanych w ramach NSRO 
u Beneficjenta i/lub u innych Beneficjentów na podstawie stosunku pracy i/lub stosunku cywilnoprawnego
 
i oświadczam, że łączne zaangażowanie w realizację zadań we wszystkich projektach NSRO nie przekracza 240 godzin miesięcznie:

	L.p.
	Tytuł i nr projektu
	Forma zatrudnienia: stosunek pracy, umowy cywilno-prawne
	Okres zatrudnienia

od ... do ...
	Stanowisko pracy/ pełniona funkcja


	Wymiar czasu 
pracy w okresie

zatrudnienia


	Przewidywana miesięczna liczba godzin

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. zobowiązuję się do prowadzenia zbiorczej karty czasu pracy
 (ewidencji godzin i zadań) potwierdzającej moje zaangażowanie:

- w niniejszym projekcie oraz we wszystkich pozostałych projektach realizowanych w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia, w które jestem lub będę zaangażowany/a oraz 

- w innych projektach, w których czas pracy rozliczany jest na podstawie kart czasu pracy (np. 7. Program Ramowy)
,
6. zobowiązuję się każdorazowo przy rozliczaniu i wypłacie wynagrodzenia przekazać niniejszemu beneficjentowi karty
 czasu pracy w odniesieniu do okresu realizacji projektu beneficjenta
 oraz przekazać kopię zbiorczej karty czasu pracy (ewidencji godzin i zadań) osobie upoważnionej do reprezentowania Beneficjenta w ramach każdego z projektów, którego dotyczy zbiorcza karta czasu pracy,

7. zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta o każdej zmianie mojego zaangażowania 
w realizację projektów NSRO.
	Potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym, oraz jestem pouczony/pouczona i świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	Czytelny podpis:

Miejscowość, data ...............................











� Przekreślić ten punkt, jeśli nie dotyczy


� Niepotrzebne skreślić


� Przekreślić ten punkt, jeśli nie dotyczy


� Przekreślić ten punkt, jeśli nie dotyczy


� Przekreślić ten punkt, jeśli nie dotyczy


� Np. ½ etatu; 300 godzin w okresie zatrudnienia (podanym w kolumnie 3), itp.


� Zbiorcza karta czasu pracy dotyczy umów o pracę/mianowania, umów zlecenia oraz umów o dzieło (z wyłączeniem umów w wyniku których następuje wykonanie oznaczonego dzieła np. raportu z badania czy ekspertyzy)


� Przekreślić ten punkt, jeśli nie dotyczy


� Wymagane są karty czasu pracy: za dany okres (np. za miesiąc) oraz ewentualnie zbiorcza karta czasu pracy


� Przekreślić ten punkt, jeśli nie dotyczy





Projekt „Kompleksowe wsparcie procesu doskonalenia nauczycieli w Powiecie Oleckim”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


